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Der Bericht "EinfluBgraBen bei ambulanter Erstinanspruchnah me

von schilddrusendiagnostischen Einrich:ungen der Nuklearmedi-

zinischen Poliklinik der Universitat Marburg" ist Teil des

Endberichtes der Projektgruppe Gesundheitserziehung und am-

bulante Versorgung in der Region Marburg im Projektbereich
110 der BZgA.

Er wird fur die Projektgruppe vorgelegt von

Helge Prinz

Jarg Hermann Peter

GUnter. Albrecht

Er enthalt Daten der Dissertationen von Frau cand. med.

Annette Kleinkauf und Herrn.cand. med. Karl Heinz Houcken.

Die klinische Anleitun9 hatte Professor Dr. H. Kuni.

Soziologischer Berater war Professor Dr. J. Siegrist.

Dem Bericht liegt die Analyse der maschinell und streng stan-

dardisiert erfaBten Daten von 4504 Schilddrusenpatienten zu-

grunde, die im Zeitraum·von Januar 1974 bis April 1975 erst-

,ma.ls die ambulante SchilddrUsendiagnostik in Anspruct nahmen.

Die Yorliegenden demographischen, sozialen, jahreszeitlichen,
medizinischen und auf die· uberweisende ambulante Instanz be-

zogenen Merkmele werden beschrieben. Ihre Beziehungen zuein-

ander Werden analysiert, und sic werden in Beziehung gesetzr

24 den yon uns fUr die Landkreisd·Marburg und Biedenkopf sowie

fir die Statt Marburg maschinell erfajten und typisierten Da-

ten, Ferner Wird die Jnanspruchn hme auf der Ebene·von Kreisen,

Von GroBgemeinden und von geographischen sowie die Fahrdauer

mit a.ffentlichen Verkehrsmitteln betreffenden Entfernungs-

ma en analysiert,

Es werden auBerdem Teilergebnisse einer in der Zeit van

01, 12. 1974 bis 16. 04, 1975 durchgefuhrten Patientenbefragung

vorgelegt.

-I.. -'
...../.-I....- . . ..

--- ·---'*·-·-- ·-'····- , ---··--=·,·--- -·=·-·.,-- ··.--·, .·1



-·..-**.%i-1

Die Untersuchung soll einen empirischen Beitrag zur Bcur-

teilung der sozial- und gesundheitspolitisch · bedeutungs-

vollen Fragestellung leisten, inwieweit das Ideal einer Chan-

cengleichheit auf dem Gebiet der gesundheitlichen Sicherung

erreicht ist. Mit Hilfe des zum Zwecke der Beschreibung mag-

licher sozialer und raumlicher Ungleichheiten entwickelten

Instrumentariums soll es mBglich.gemacht werden, die not-

wendigen Voraussetzungen fur eine Verbesserung der gesund-
hcitlichen Sicherung zu erkennen und gegebenenfalls neu zu

schaffen.

P.S. Wir bitten den geneigten Leser, formale Mangel des

vorliegenden Papiers zu entschuldigen; Leider steht

uns zur Zeit keine professionelle Sekretarin zur Ver-

fUgung.
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Einleitende Beschreibung der Institution Nuklearcedizi-
nische Poliklinik

Die Nuklearmedizinische Poliklinik ging 1965 aus der Abteilung
fur Strahlenbiologie und Isotopenforschung der Philipps-Univer-
situt Marburg hervor. Die Weiterentwicklung der Forschung mit

Radionukliden fUhrte zur Etablierung der nuklearmedizinischen
Diagnostik und Therapie fur die Krankenversorgung der Region
Marburg.

Folgende Diagnoseprogramme gehBren zum festen Arbeitsgebiet
der Poliklinik:

1. Lokalisationsdiagnostik

Hirnsubstanz-Szintigraphie
Knochen- •

Leber- •

Nieren- "

.Liquorraum-

Lungen-
Metastasensuche

Pankrcas-

.SchilddrUsen-

2. ·Funktionsdiagnostik

Blutverlust-Kontrolle

Blutvolumen

Calcium-Stoffwechsel

Darm-Funktionstest

Erythrokinetik
Ery-Vita
Extrazellularer Raum

Gesamtkvrperwasserbostimmung
Nieren-Funktionstest

Organdcrihblutung

Radiojod-Test
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Radio-Immun-Analyse: Digoxin, HAA, Insulin, TSH, T)

Radiokardiographie
Schilddrusenregulationstest

Schilling (Vit.B12-)Test
Technetium-Au'fnahme-Test

Thrombozyten-Vita

Demgegenuber tritt die therapeutische Aktivitdt der Poliklinik

schon vom Methodenspektrum her vallig zuruck:

Therapie (mit offenen Radionukliden):

131
J-Radiojod-Therapie

32
2. F-Radiophosphor-Therapie

In der Regel werden die Patienten nach der Erhebung des Befun-

des und einer Diagnose gegebenenfalls mit einem Therapievor-
schlag an den Uberweisenden Arzt zuruckverwiesen.

In threm 10-jahrigen Bestehen hat sich der Patientendurchgang
der Poliklinik ungefahr um da; 9.fache erhaht.

66 67 68 69 70 71 72 73 74
Gesamtpatienten-
durchgang

5622 12708 19855 21473 30445 33023 32860 45695 51600

Aufnahmen 1854 2757 3917 4497 AN# 7241 7231 8346 10329

Wiederholungs-
untersuchungen

3768 9951 15947 16976 24282 25782 25630 37349 43280

Tab. 1

Entwicklung der ambulanten Inanspruchiahme der Nuklearmetizinischen Poliklinik
im Verlauf.von 9 Jahren

Den gr8Bten Anteil an 4ieser Entwi'cklung hat die Schilddrusen-

tiagnostik. Innerhalb der hibulenten Diagnostik macht·sie ins-
.gisamt 83 % der leistungen der Klinik aus, Dies hat im Wesent.
lichen folgende Grunde;

1. Schilddrusenerkrankungen geharen, besonders in Nord- und

Mittelhessen, zu den haufigsten Erkrankungen UDerhaupt,
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2. die Nuklearmedizin hat in der Diagnostik, zum Teil auch in
der Therapie, hier insbesondere in der Therapiekontrolle der

Sch'ilddrusenerkrankungen, eine zentrale Bedeutung erlangt,
3. die Entwicklung entsprechendet Methoden begann bereits mit

dem Ursprung der luklearmedizin vor Jahrzehnten, so daB im
Rahmen der Srztlichen Aus-, Fort- und W4iterbildung diese
alteren Methoden schon einen grUBeren Bekanntheitsgrad er-

langen konnten. Entscheidend fur die Zahl der Untersuchun-

gen ist aber zundchst die Oberweisung mit einer bestimmten

Fragestellung, auch dann, wenn sie inzwischen mit einem
anderen Methodenspektrum abgeklart wird.

Wegen dieses ambulanten Leistungsspektrums beschrankt sfch
dieser Bericht auf eine Analyse der Patienten, die it Er-

hebungszeitreum erstmals zu einer ambulanten SchilddrUsen-
diagnostik Uberwiescn wurden.

Es sind grundsatzlich 2 verschicdene Leistungskategorien zu un-

terscheiden:

1. dic in vitro Untersuchungen.

Hierzu wird der Klinik eine Blutprobe des Patienten zusam-

men mit einem Kurzfragebogen eingeschickt,·aus dem die bis-

herige klinische Diagnose, die Fragestdlung fur die Unter-

suchung und die wichtigsten Symptome einer Oberfunktion
hervorgehen. Aus dem Blut werden eine T4-Bestimmung (Ge-
samtthyroxin), eine Feststellung der Protein-Hormon-Bindung

.- und ggf, ein T3-Test durchgefuhrt. Der Arzt erhalt in der
Regel nur einen Befqndbericht mit Beurteilung, aber ohne
Plagnose.

%: Aie in vivo Untersuchungen.

Hierzu sucht der Patient die Ituklearmedizinische Poliklinik
auf, Nach ausfuhrlicher Anamnese und k5rperlicher Untersu-

99mchung warden in der Regel ein Tc-Szintigramm der Schild-
druse und, falls nicht kurz zuvor schon aus einer einge-
Tchickten Blutprobe erfolgti die o.g. in vitro-Untersuchun-
gen durchgefuhrt. Hauff g ist zur weiteren Diagnostik ein

Regvlationstest (Stimylation pit TSH oder Suppression mit

Schilddruaenhormon) mit wiederholtem Szintigramm und eine
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Besrimmung des Jodid-Clearance-Aquivalentes (ggf. unter

Regul:tion) erforderlich. In klinischen Zweifels f3llen wer-

den SchilddrUsenknoten punktiert zur cytologischen Unter-

suchung. Besondere Problenifdlle werden zu einer interdiszi-

Flindren Schilddrusensprechstunde mit Chirurgen und Inter-

nisten einbestellt.

Der groBe Andrang von Patienten hat (Notfalle ausgenommen) zu

einer Warteliste mit 3-4 Monaten Wartezeit .gefuhrt.

Die nachsten Orte, in denen ebenfalls nuklearmedizinische Schild-

drusendiagnostik durchgefuhrt wird, sind (s. Skizze):

· Bad Wildungen
Dillenburg
Fulda

GieBen

Kassel

Siegen
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Abbildung 1: Die r;iumliche Bezichung fwischen Marburg und den

n chstgalegenen Orten mit schilddrusendiagnostischen
Einrichtungen ter Nuklearmediz/n.
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Untersucht€ Fragestellung und Hypothesen

Die medizinischen GrUnde fUr eine Inanspruchnahme der Nukle-

armedizinischen Poliklinik sind in erster Linie:

a) eine Vergr Berung der Schilddruse (Struma)

Eine Struma stellt immer eine Indikation zur nuklearme-

dizinischen Diagnostik dar. Nur durch die Szintigraphie
wird die Inspektion, Palpation und Perkussion der Schild-
drUse soweit erganzt, daB lage, GraBe und Funktionsver-

tellung als Grundlage fur weitere diagnostische und the-

rapeutische MaBnahmen befriedigend ermittelt werden kannen.

Gemessen an der Haufigkeit steht als Indikation fur eine

nuklearmedizinische Diagnostik die sog. blande Struma

weit im Vordergrund. Mit "blander" Struma wird eine

Schilddrusenvergr Ecrung bezeichnct, die nicht mit zu-

satzlichen Schilddrusenerkrankungen wie Hyperthyreose,
Entzundung, Karzinom verbunden ist, Neuere Untersu-

chungen bekraftigen die Annahme, daB die Struma in un:e-

rer Region endemisch ist, d.h. nach den Kriterien

der WIO eine Haufigkeit von mehr als to % in der Bevalke-

rung aufweist. Als Ursache der endemischen Struma ist in

erster Linie Jodmangel anzusehen. Dieser Jodmangel durf-

te sich bei einseitiger und Uberwiegend auf einheimischen

Nahrungsmitteln aufgebauter Kost besonters stark manife-

stieren. Zusatzliche strumigene Faktaran werden in ein-

seitig pflanzlicher Ernbhrung und in minderwertigcm.Trink-
wasser angenommen. Eine weit zuruckreichende Litera-
tur gibt Anhaltspunkte dafUr, daB die Summe aller stru-

migenen Faktoren in sozial benachteiligten Schichten be-

sonders. wirksam ist, daB also die Struma ein sozialer

Indikator ersten Ranges ist,

Fur die Entwicklung unscrer Hypothesen bedeutet dies,

daB fur die Haufigkeitsverteilung der Indikation zur nu-

klearmedizinischen in vivo-Diagnostik weniger eine Gleich-

vertel)ung angenommen werden muS.
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b) auf Hyperthyreose verdathtige vegetative Symptome

Die Oberfunktion der Schilddruse (Hyperthyreose) geht als

Folge des ·Hypermetabolismus mit ausgepr gten ve9etativen
Symptomen einher: Gewichtsverlust, erhahte Hauttempera-
tur, Pulsbeschleunigung, vermehrte Blutdruckamplitude
usw.. Dazu kommen Schlaflosigkeit, Nervositat, Hande:it-

tern. Solche Symptome kommen unspezifisch auch ·bej vielen

anderen Erkrankunge,i vor. Um in solchen Fallen eine Hyper-
thyreose auszuschliegen, kann man in der primaren Diagno-
stik eine Blutprobe entnehmen,.in der dann - nach Einsen-
dung - durch die Nuklearmedizinische Poliklinik die Konzen-

tration des Gesamtthyroxins und die Hormon-Protein-Bin-

dung bestimmt werden.

In diagnostischen Zweifels fallen muB aber der Patient

ebenfalls persanlich tie Poliklinik zu den anderen in

vivo-Untersuchungen aufsuchen.

FUr die Indikation zur in vitro-Diagnostik besteht - ganz
im Gegensatz zu den eine in vivo - Untersuchung erfordern-

den Krankheit:bildern - zunachst keinerlei Uber den Cha-

rakter von Spekulationen hinausgehender Grund fur die

Annahme einer schichtabhangigen Ungleichverteilung.

Die allgemeine Ausgangshypothese dieser untersuchung geht
davon aus, daB die Inahspruchnahme der angebotenen speziel•
len medizinischen Dienstleistung mit lunehmender raumlicher

und sozialer ·Distinz abnimmt.

An speziellen Hypothesen wird fur die Struma als In-
dikation zur Inanspruchnahme einer in vivo-Untersu-

chung vermutet,

47;.-.5„.„-:..4:.....-'.,9'--,1- 1.,-.-„*„-.„-,4.,46&93X. A.
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- daB - trotz des haufigeren Vorkommens dieses Merkmals
in der Unterschicht - die raunliche Distanz nicht nur

zur Nuklearmedizinischen Poliklinik, sondern auch zum

Primararzt, e5enso wie die soziale Distanz zu medizini-

schen Versorgungseinrichtungen die Haufigkeit der ambu-

lanten Erstinanspruchnahme der entsprechenden gesundheit-
lichen Versorgungseinrichtungen senkt.

- daB die Haufigkeit fortgeschrittener Strumastadien und
. saliwarwiegenderer Diagnosen bei den uberwiesenen Patien-

ten mit der rawmlichen und sozialen Distanz sowohl zur

Nuklearmedizinischen Poliklinik als auch zum Prim rarzt

zunimmt.

- daB neben realer MorbiditNt als unterschiedlicher Indi-

ketion und neben den Einflussen der raumlichen und sozi-
alen Distanz auch die unterschiedlichen ambulanten Ober-

weisungsinstanzen einen meBbaren EinfluG auf die ambu-

lante Erstinanspruchnahme der in vivo-Untersuchungen ha-

ben.

Fur die auf Hyperthyreose verdachtigen vegetativen Symptome
als Indikation fur eine in vitro-Untersuchung wird angenom-

men,
- daB die ruumliche Distanz zur Nuklearmedizinischen Poli-

klinik als direkter EinfluBfaktor wegen der bei der in

Yitro-Diagnostik gegebenen M6glichkeit, das Untersuchungs-
material per Post zu schicken entfallt, und daB somit

die raumliche Distanz zum einsendenden Arzt sowie die

soziale Distanz zu den medizinischen Versorgungseinrichtun:
gen als Determinanten starker in den Vordergrund rUcken,
d. h. daB bei der Inanspruchnahme der in vitro-Diagnostik
der EinfluBgr5Be Uberweisende ambulante.Instanz ein

besonderes Gewicht zukommt.

1
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Methode

1 Methode der retrograden Erhebung

Die Dokumentation der Verwaltungsdaten und medizinischen Daten
wurde mit einem kartenorientierten Schreibautomaten durchge-
fuhrt, der aus Selex-Bausteinen besteht. Daten und Verschlusse-
lung von Uberweisenden Arzten und Patienten werden beim ersten
Auftreten auf maschincnlesbaren Datentragern (Lochstreifenkar-
ten) festgehalten, so daB sie beim wiederholten Auftreten schnell
und fehlerfrei teproduzierbar sind. Untersuchungsbefunde und
Diagnosen werden vom Arzt auf Skriptatformularen mehr oder we-

niger redundant kodiert und dann Uber Lochstreifenkarten durch
die Anlage einerseits als ausfilhrlich formulierter Arztbrief
ausgegeben und andererseits.kompakt verschlUsselt auf einen
Lochstreifen gestan:t festgehalten.
Davon wurden fur diesen. Bericht ausgewertet:

Erst-/Wiederaufnahme
Aufnahmedatum

Geburtsdatum

Geschlecht

Wohnort (und StraBe)
Uberweisender Arzt

Kos.tentrager
szintigraphisch bestimpte Schild4rusengr Be
Dia9nose

Die Klassifikation der StrumagroBe bei der Szintigrammanalyse
wurde von den untersu hen4en Ar:ten subjektiy nach folgendem
Schema vorgenommen;

.Szintigraphiscne
SchilddrusengraBe

gering vergraBert
leicht vergraBert
stark vergraBert
extrem vergrdeert

Schlusiel
nummer

entsprechendes Stadium
der Pan-American Health-
organization
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In diesem Bericht wur en in der Regel die Stadien 11 und iII
zusammengcfaBt dem Stadium I gegenubergestellt.

Um die nuklearmedizinischen Befunde voll wurdigen zu kannen,
wurde der der Verschlusselung zugrunde gelegte ICD-Schlussel be-
sonders in den Gruppen 240-(einfacher Kropf) und 241 (Knoten-
kropf ohne Thyreotoxikose) erheblich erweitert. Weiterhin wur-

den wesentliche Paradiagnosen nach dem Schlussel von FaBl
erfaBt.

In diesem Bericht wurden in der Regel drei Diagnosen .fgruppen)
einander gegenubergesrelit:

1. Euthyreote Struma diffusa ohne bescndere Veranderungen
2. Euthyreote Struma nodosa ohne weitere Veranderungen
3. Euthyreote Struma diffusa oder nodosa mit regressiven

Verdnderungen und/oder retrosternalem Anteil.

Oie auf Lochstreifen gespeicherten Daten werden dann fUr die

Weiteryerarbeitung in der zentralen Rechenanlage auf Magnetband
Ubertragen. Dabei erfolgten nochmals eine strenge FormatprUfung
und einfache Plausibilitiskontrollen. Da die Selexanlage bei
regelrechter Funktion und Bedienung die Daten formatgerecht
aufnjrmt, viele Eingabefehler aber zu Formatfehlern fuhren, wur-
de auf diese Weise gletchzeitig eing erste Richtigkeitskontrolle
d.urchgefu.hrt,

Nach dieser Prozedur verblieben aus dem Zeitraum vom 1.1.1974
bis 20.4.1975 4.504 ambulante Erstaufnahmen zur weiteren Ana-
lyse. Diese Zahl entspricht Uber 80 %·der Patienten. die in
diesem Zeitraum erstmals ambulant die Nuklearmedizinische Poli-
klinik fur eine Schilddrusenuntersuchung aufgesucht haben. Die

restif chen Datcn sind aufgrund nicht inhaltlich, sondern formal
bzq. technisch begrundeter Kriterien von den weiteren Auswer-

tungsschritten auf dem GroBrechner TR4 ausgenommen worden. Da-
bei wurde der gesamte Datensatz des Patienten verworfen, sobald
auch nur an einer einzigen Stelle ein Fehler aufgetreten war.

Wegen der verbleibenden restlichen Datenfulle wurde bei diesem

.
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Schritt der Auswertung auf die ·Anwendung von Fehlerkorrektur-
programmen verzichtet. Bei der automatischen Befunddokumentation
mussen fur Patienten mit mehreren Struktur - Abnormitaten bis zu
3 Beschreibungen codiert wcrden. Damit ist die Wahrscheinlich-
keit des Verlustes eines Datensatzes wegen der durchschnittlich
5 % grbBeren Fehlerwahrscheinlichkeit fur diese Patientengruppe
entsprechend, wenn auch nur geringfU ig, gr5Ber. Diese dynamische
Verzerrung ist fur die gegenpartige Arbeit ohne Bclang, da bel
Betrachtung der Diagnosen nur relative Hiufigkeiten verglichen
werden.

Weiterhin muB angemerkt werden, daB bei der Systematik der Arzt-

briefcodierung die fur weitere drztliche MaBnahmen wesentlich:te
Diagnose an die erste Stelle gestellt wird. Dies bedeutet z.B.,
daB die Paradiagnosen, "AusschluB von" und "Zustand nach" nach
den echten Diagnosen wie z.B. Struma oder Hyperthyreose ran9ie-
ren. Dagegen verdrangt die Paradiagnose "Verdacht auf", die also
noch weitere arztlichc MaBnahmen, in der Regel durch die Nuklear-
medizinische Poliklinik verlang:, z.8. die Diagnose Struma auf
die zweite Stelle. Wird bei folgenden Untersuchungen z.B. der
Verdacht auf ein autonomes Adenom ausgeschlossen, wird als

Erstdiagnose, falls zutrcffend. Struma genannt und erst als

Zweitdiagnose AusschluB eines autonomen Adenomes. Wird dagegen
ein kompensiertes oder dekompensiertes autonomes Adenom gefun-
den, wird dies als Erstdiagnose auch bei vorhandener Struma r:-

gistriert, da dieser Befund die weiteren arztlichen MaBnahmen
.spezifisch determiniert. ·Diesc Verschlusselungssystematik der
Diagnosen muB bei der Auswertung der nachfolgenden Hdufigkeits-
tabelle beachtet werden.

2 Methode der prograden Erhebung

Zur prograden Erhebung wurde.ein fur die Nuklearmedizinische
Poliklinik entwickclter Fragebogen an die Patienten verschickt,
der'ausgefullt zur ersten Untersuchung in der Klinik mitzu-
bringen war. Da in der Poliklinlk eine Anmeldefrist von durch-
schnittlich 3 Monaten fur in vivo-Schilddrusenuntersuchungen
existiert und fur unseren Erhebungszeitrawm  ie Adresse der

I. ..... .4:*....
....... ... .....,-' .--&*.. -.=:4' ....... ....-.r-..--'*C..W.,r--  =-,-.U ..

- 10 -

3.

#.:---...=....=='.'..'.'.'™:- -= '

-,-/,1., /=9. -.......=,/v%; -- .,=-..P $/ /w-*'-=r'*--l,--I,g -Iy./"A.el..//,9-, /v. ..-,/1,4. ..'.----.- ...1



-*-I. -,=.:-I.- i.'.../*....---/......-I-'....... .......„. '-.'.. ......,-. .*;'..., - ='...* ..".- .e.- ..-"..,a' 1 ..Z..,--=-&J

Patienten bel der Anmeldung aufgenommen wurde, bot sich fur
uns diese M5glichkeit der Er·hebung an. Ein Pretest hatte uns
gezeigt, deB zu Hause vom Patienten ausgefullti Fragebagen ge-
genuber den in der Klinik nachinterviewten deutliche Unterschie-
de aufwiesen. Derartige Unterschiede scheinen in der negati-
ven Beeinflussung der Befragun9ssituation in der Klinik selbst
zu liegen.. Das Hauptproblem einer schriftlichen Befragung,
die RUcklaufquote, konnte relativ gut aufgefangen werden,
da die Patienten den Fragebogen zur Erstuntersuchung mitbringen
sollten. Dabei scheint eine hohe Erwartungshaltung der Patien-
ten an diese Untersuchung eine ausschlaggebende Rolle gespielt
zu haben. Aus diesen Grunden wurde die spezifische Maglichkeit
der in der Nuklearmedizinischen Poliklinik gefuhrten Sestell-
praxis fur die DurchfUhrung der Fragebogenerhebung ausgenutzt.

In der Zeit vom 1.12.1974 bis zum 16.4.1975 wurden von uns ins-

gesamt 355 Frageb8gen an die angemeldeten Patienten verschickt.
Dabei konnten wir allerdings nicht alle Erstaufnahmen in diesem
Zeitraum erfassen, da meistens die Anmeldungen telefonisch vor-

genommen wurden und die Adressen dabei oft unklar angegeben wur-
den. Ein weiteres Problem s.tellte sich bei der Anmeldung der

selbstzahlenden Patienten, deren Adressen ebenfalls nicht auf-

genommen werden konnten. Dieser Mangel zeigt sich besonders bei
spater vorgenommenen Analysen nach sozialen Determinanten.

Der Zeitpunk·t der Vers ch ickung wurde von uns auf ca. 14 Tage
vor der Erstuntersuchung gelegt, um einerseits keine zu groBe
zeitliche Differenz zwischen dem AusfUllen der Frageb5gen und
dem Kliniksbesuch entstehen zu lassen, zum anderen aber auch.
um dem Patienten genugend Zeit zur Beantwortung der Fragen zu

geben.

Von den 355 verschickten Fragebagen kamen 276 zurUck. Die rest-
lichen Frageb6gen wurden z.T. von den Patienten nicht Bitge-
bracht, zum Teil kamen sie aber auch wegen Unzustellbarkeit
wieder zuruck. Die erreichte RUcklaufquote betragt somit 77,7 %.

- 11 -
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Bei den zuruckgegebenen Frageb6gen hatten sich allerdings drei
Petienten geweigert, diese auszufullen, und zwei weitere Patien-
ten sahen sich aufgrund ihres Alters dazu nicht mehr in der Lage.

Weiterhin stellte sich bei der Sichtung der Frageb5gen heraus,
daB 35 Patienten schon vor·m-ehreren Jahren die Klinik in An-

spruch genw,men hatten, daher also nicht mehr 2u den ambulanten

Erstaufnahmen - Zielgruppe unserer Untersuchung - zahlen.

So stehen uns fur die prograde Untersuchung schlieelich 236

ausgefullte Fragebdgen zur Verfugung, wobei allerdings die Zu-

ordnung zur Identifikationszahl des Patienten und damit zu den
medizinischen Daten bei 11 Patienten nicht gelang, Uber die

Grunde des Datenverlustes wurde am SchluB des vorangegangenen
Kapitels berichtet.

*'. ....... 44-pi-Me-2.,-W k"A,„-2/..-3. ..W.S'.'././='.-*,7 ---4--.'..%H/1='...p ../fl.,/."...
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4 Ergebnisse

4.1 Beschreibung des Patientenkollektivs

4.1.1 Retrograde Erhebung

4.1.1.1 Demographische Merkmale

Wie Tabelle 2 verdeutlicht, wurde die. Nuklearmedizinische
Poliklinik im Erhebungszeitraum von insgesamt 4.504 ambu-
lanten Patienten erstmals fur eine Schilddrusen-Untersu-

chung in Anspruch genommen. 2.408 kamen in vivo zur Lckali-

sationsdiagnostik, wohingegen bei 2.096 lediglich Blut zur

in vitro Diagnostik eingeschickt wurde.

Die Zahl der Frauen war fur beite Untersuchungsarten zusammen

um dreimal hdher als die der Manner. Weniger als ·20 Prozent

aller in vivo Untersuchunqen entfiel auf mannliche Patienten.

MN,iner und Frauen zeigt sich auch in den beiden folgenden Abbil-

dungen 2a und 2b. Bei den in vitro Unter:uchungen verlauft die

inanspruclinahme fur beide Geschlechter nach einem steilen Anstieg
in den Jahren der Pubertat und des Jugendlichenalters Uber die

mittleren Lebensjahre hinweg bis ins Alter recht ahnlich. Be.i den

in vivo Untersuchungen jedoch zeigt sich nach einem steileren An-

stieg bei den Jugendlichen eine vergleichsweise geringe Inan-

spruchnahme durch Patienten mit einem Alter von mehr als.55 Jahren.

AuBcrdem ergeben sich bci den in vivo Untersuchungen sehr deut-

liche geschlechtsspezifische Altersabweichungen gegenUber der In-

anspruchnahme von in vitro Untersuchungen. Dies verdeutlichen die

Tabellen )a und 3b, in denen die Altersverteilung auf das Kollek-

tiv des jeweiligen Geschlechts normiert dargestellt ist. Wahrend

das mannliche Geschlecht bei den 15-.bis 29-jahrigen Uberwiegt -

am 'dcutlichsten in der Gruppe der 20- bis 24-jahrigen - und bei ;
den 45-49 Jahre alten Patienten, dominieren bei der Inanspruch-
nahme der in vivo Untersuchungen die Fraucn ganz deutlich im Be-

reich der mittleren und hoben Altersgruppen,

......1.'.--...£.' -- ....I--- ...=- I.....
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abs.

in vivo 448

in vitro 653

Gesamt 1101

Manner

%

18,6

31,2

Frauen

abs. %

1960 81,4
1443 68,8

34o3

Gesamt

abs.

2408 tco %

2096 100 %

45o4

Tab. 2 Anteile mannlicher und weiblicher Patienten
an den in vivo und in vitro Untersuchun9en
der retrograden Erhebung

4.1.1.2 Beschreibung des Patientenkollektivs nach· sozialen
Merkmalen

Um fur die retrograde Erhebung Uber die Krankenkassenzugehdrig-keit hinaus Angaken zur Sozialstruktur des Patientenkollektivs
zu erhalten, waren - zus*tzlich zu den routinemdBig erhobenen
Patientendaten-in der Zeit von Januer bis August 1974 an einer
Stichprobe von 685 in vivo Patienten Berufsbezeichnungen nacheinem einfechen Schlussel erhoben worden. Tabelle 3 verdeut-
licht die Ergebnisse. Alle nicht berufstatigen.Frauen hatten
als Beruf Hausfrau angegeben. So nimmt es nicht Wunder, daB
infolge des hohen Frauenanteils am untersuchten Kollektiv in
annahernd 40 9 aller Falle "Hausfrau" als Beruf. genannt wurde..
Nicht einm31 jeder funfte Patient war Arbeiter, Rentner oder
Soldat. Mehr als jeder funfte Patient entfiel auf die·Berufs-
gryppe der Angestellten.
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.............. I. .

Berufs-

gruppen

.Hausfrauen

Angestellte

Auszubildende

Arbeiter

Rentner

Selbstandige

Beamte

Soldaten

Tab, 3 Berufeverteilung bei einer Erhebung an 685 Patienten im Zeitraum
Januar bis August 1974

(in vivo, retrogad)

4.1.1.2.1. Soziale und demographische Merkmale

Untersuchen wir die Zugeharigkeit zu einer Krankenkasse als soziales Kerkmal
(s. Tabelle 4), so zeigt sich, daB mehr als die Halfte der Untersuchten bei
RVO-Kassen versichert sind. Bei den Betriebskrarkenkassen sind Frauen und
Manner mit mehr als 8 Prozent annahernd glejch stark vertreten. Bei den Er-
satzkassen uberwiegen die Frauen mit 24,2 um 2,9 Prozent den Anteil der KKnner.
bei ten'Selbs:zahlern und bei der Gruppe der "Sonstigen" Uberwiegen jetoch die
Miinner mit annrhernd je 3 Prozent den Antell weiblicher Patienten.
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Kosten-
trdger

RVO

8 KK

EK

SZ

Sonsti9e

Manner

abs. %

570 51,6
90 8,2

232 21,3
89 8,2

120 10,7

Frauen

abs.

1844

286

822

197

254

34o3

%

54,1

8,5

24,2

5·, 8

7,4

Tab 4 Verteilung auf die Krankenkassenarten, getrennt
nach Mannern und Frauen; fur beide Untersuchungs-
arten (retrograd)

Die Tabelle 5 zeigt bezuglich der ZugehBrigkeit zu einer Kranken-

kasse, daB die Unterschiede in der Inanspruchnahme zwischen beiden

Untersuchungsarten starker ins Gewicht fallen als diejenigen zwi-

schen beiden Ges.chlechtern innerhalb derselben Untersuchungsart.

in vivo

KostentrNger abs. 0  %

RVO .254 57

BKK
.

27 6

EK 106 24

SZ 32 7

Sonstige 29 6

Gesamt 448

abs. 9 %

1113 57

177 9

493 25

108 6

69 4

1960

in vitro
· abs.CY %

318

64

127

57

87

49

1o

19

9

13

abs.9 %

731 51

109 8

329 23

89 6

185 13

Tab. 5 Geschlechtsspezifische Vertellung auf die Kostentrager
fur in vivo bzw. in vitro untersuchte Patienten
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Die Abbildungen 48 und b stellen die Altersverteilung der Patien-

ten, die in vivo bzw. in vitro Untersuchun9en in Anspruch nahmen,
entsprechcnd der Zugeharigkeit zu vier Gruppen von Kostentragern

dar: Die graB:e Gruppe der RWO-Versicherten zeigt gegenuber der

nachstgroBen Gruppen der Ersatzkassen-Versicherten eine deutlich

abweichende Altersverteilung. Wahrend viele RVO-Versicherte in

hdherem Alter erstmals zur Schilddrusendiagnostik kommen, nimmt

der Uberwiegende Teil der Ersatzkassenversicherten beide Unter-

suchungsarten in einem Alter von weniger als 35 Jahren in An-

spruch. Besonders stark zeigen sich die diesbezuglichen kassen-

spezifischen Altersunterschiede bei der in vitro Diagnogtik.
Hier Uberwiegt der Anteil der 20-24-jahrigen Ersatzkassenver-

sicherten sogar absolut denjenigen der RVO-Versicherten, und dies,

obwohl die Inanspruchnahme durch RVO-Versicherte insgesamt Uber

doppelt so hoch liegt wie diejenige durch Ersatzkassen-Versicher-

te.

.-..,6=£4-1'Witti'/"M-0,/--:-t..254-04'.:J.,F.4.1-0 9-

- 21 -

-.
- -, ...:.--/. I..-„.-...i.- -

-................. .'.,;I.- -.........,

t



Patienten

-1.t-1
-Cr  C'

- N M

- U' D Ln 0

0-NNM

\ a RVO
·' * Ersatz-

kassen

+ s BKK

E . SZ

1 1 /

A&&*mgge Alter
.,

in Jahren•r, our, O u-, O u,
I'l g e 'n-,O.04

-· g
Abb. 4a Kassenspezifische Altersverteilung der in vivo·

untersuchten Patienten

i

4

Z¢- I...:.-I **--..%2-/4   &  1
'--",I-,„... .., i:A....

22/

150 -

100 -

50 -

.. -.,V...'..:'.-'......'.
'.......g-/4.9--..'4.-.......41....''D.-=-1.Mr- 1..

-'.K



0-W/fA' -·'. -.0,• •. ·9...,*6.. i··.. 0...4.
...,

23 -

Patienten-
zahl

100 ·

75

-. RVO
/

..• Ersatz-
kassen

+ - BKK
50

.

4 - SZ

25

le C. Z C. ./ Crl
/1 r' N . '-, m VS 4&35 2..Alter
'/1 tn 0 'n

. E r'

' 6 ·,A 6 :  j .t  ,    6- in Jahren{\, rn " ./

Abb. 4b Kassenspezifische Altersverteilung der

in vitro. untersuchten Patienten

*...,-"
-,1-4-'.-*-'-:-9,7, -,-3/,-i-9-*rn-r,vf..7.-'-'0uV ... :'u=r...r-,A---A...4 -3



--'·· -" ··  ='* -*-·'-··-" '· =-"=:•= ···-· ··-·•-·•· =-·=-·***-*-.-- · -* ...•=· .ir .c,:zz,*1'>..ng..,--.a:,·..a*.F.:,., , .,..
..j

1 24

In'Abbildung 5 sind die Anteile'an den jeweiligen Altersklassen

fur Frauen (beide oberen Kurven) und Manner  (untere Kurven) dar-

gestellt. Es zeigen sich fur beide Geschlechter die RVO- bzw.

ersatzkassenspezifischen Muster einer starken Erstinanspruch-
nahme in den oberen bzw. in den unteren Altersklassen. Sesonders

beechtenswert ist.der hohe Anteil der Uber 65-jahrigen RVO-ver-

sicherten Manner im Vergleich zu demjenigen der Ersatzkassenver-

sicherten in der entsprechenden Altersklasse.
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4.1.1.3 Jahreszeitliche Merkmale

Abbildung 6  verdeutlicht die monatlichen Schwankungen der In-

anspruchnahme durch in vivo und in vitro untersuchte Patienten.
Bei den in vivo Untersuchungen zeigt sich ein Maximum der Inan-

spruchnahme im Mai (13,7 %), ein Minimum im Dezember (4,6 %).
Bel den in vitro Untersuchungen liegt der h5chste Wert im Mai

(12,6 %), der kleinste Wert ebenfalls im Dezember (3,5 %). Ins-

gesamt verlauft die Inanspruchnahme beider Untersuchungsarten
erstaunlich ahnlich. Ein jahreszeitliches Tief ergibt sich in
den Wintermonaten Dezember bis Februar, fur die Fruhlingsmonate
Marz bis Mai zeigt sich fur heide ein deutliches jahreszeit-
liches Maximum. Fur die Sommer- und Herbstmonate von Juni bis
November schwanken die in vivo und in vitro Anteile geringfugig
um den mittleren Jahreswert von 8,33 %.

- - - . . E-/ i Monat ·

Abb. 6 Inanspruchnahme der Schilddrusen-Diagnostik im Verlauf der 12 Monate
des Jahres 1974, jeweils relativiert auf die Gesamtzahl der in vivo
und in vitro Untersuchten
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4.1.1.3.1 Jahreszeitliche·und demographische Merkmale

Die Abbildungen 7 demonstrieren die im Vergleich zu den hohen

monatlichen Schwankungen der Inanspruchnahme von in vivo (la)
und in vitro (lb) Untersuchungen relativ geringe geschlechts-
spezifische Variation der Inanspruchnahme innerhalb identischer

Zeiteinheiten.

Abb. 78 und b: Jahreszeitliche Verteilung der in vivo bzw. in

vitro Inanspruchnahme nach Geschlecht.
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4.1.1.3.2 Jahreszeitllchd und soziale Merkmale

Die Abbildung 8 stellt den Jahresgang der ambulanten Erstinan-

spruchnahme von schilddrusendiagnostischen Einrichtungen fur RVO-

und Ersatzkassen-Versicherta dar. FUr beide Untersuchungsarten er-

gibt sich hier ein unterschiedliches Bild. Wahrend bei den in vitro

Untersuchten nur relativ geringfuglge versicherungsspe-
zifische Variationen im Jahresgang zu verzeichnen sind, zeigt sich

fUr die in vivo Untersuchten ein deutlicher kassenspezi-
fischer Unterschied insofern, als die RVO-Versicherten Uberwiegend
im Fruhjahr und Fruhsommer kommen, wohingegen die durch ·Ersatz-

kassen Versicherten neben dem FrUhjahrsgipfel .avch eine uberdurch-

echnittliche Inanspruchnahme wahrend der Herbstmcnate zeigen.

Abb, 8 jahrdszeitliche Verteilung von in vivo bzw. in vitro Unter-

sdchungen bei RVO- bzw. Ersatzkassen versicherten Patienten

9-:" *:. -- ..2...4:,4.9 . 2 - = **•.'·fdi ='A .*.,•- ..444

27 -

200 - Pattenten

150.

100

50 ir vivo RVO

in vivo EK

in vitro AVO

in vitro EK

2 4 & 0 7. 16 1, ,7 MonAt



-lial== *a:,QUI.59419=//h£Ail"4/ti,
9:

-.-f , .-,////b/ /'- -,4/4-./.*. -4....%,-:....';7/--7///6//'..,-'.'./,--*9/" i. '. . ././ky/..e.'.4/'-=" 3 /-/19.,.//

4.1.1.4 Medizinische Merkmale

Fur die in vivo untersuchten Patienten liegen standardisierte

Daten zur Diagnose und zum Krankhcitsstadium vor.

Auf eine spezielle medizini·srhe Deschreibung an Hand der Ergcb-
nisse der lediglich dem Zwecke der Kontrolle einer euthyreoten
Funktion dienenden in vitro Diagnostik wird hier verzichtet.

Ein geringer Anteil der ursprunglich in vitro Untersuchten ist

dedoch insofern bei der Beschreibung der medizinischen Merkmale

implizit berucksichtigt, als Patienten mit verdachtigen in vitro

Befunden dann der Gruppe der in vivo Erstinanspruchnahmen zuge-
rechnet Wurden, wenn spater eine szintigraphische Lokalisations-

diagnostik in vivo erfolgte.

Unter den in vivo ermittelten Diagnosen von 2.408 Patienten kommt

in der weiteren Beschreibung eine besondere Bedeutung den Gruppen
der Struma nodosa mit 377 und der GrupDe der Struma mit regressi-
ven und/oder retrosternalen Anteilen mit 656 Patienten zu. Bezug-
lich der Stadien schenken wir besondere Beachtung den 647 Patien-

ten im leichten Stadium I und den 962 Patienten in den schweren

Stadien It und III.

Bef 1.592 in vivo Untersuchten liegen sowohl Angaben zu einer der

drei erwdhnten Diagnosegruppen als auch zu einem der leichten

oder schweren Stadien vor. Die Tabelle 6 informidrt Uber die Be-

ziehung zwischen Stadien und Diagnosen..

Wahrend auf insgesamt sechs schwere Stadien vier leichte ent- :

fallen, kommen bei der Struma diffusa drei schwere auf vier leichte,

bei der Struma nodosa ca. acht schwere auf vier leichte, bei den

Strumen mit regressiven und/oder retrosternalen Anteilen schlieb-

lich' sogar ca. 18 schwere auf vier leichte Stadien.
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Quotient
Diagnose Stadium I Stadium II/III Stad. 11+1Il/Stad. I

abs. % abs. %

Struma diffusa 432 66.4 309 32.4 0,73

Struma nodosa 115 18,1 201 21.0 1,75

Struma retro/regr. 99 15.5 445 46.6 4,49

.gesamt 637 100.0 995 100.0 1.50

Tab. 6 Vertellung der Stadien auf die Diagnosegruppen

4.1.1.4.1 Medizinische und demographische Merkmale

Die Diagnoseverteilung bei den 2.408 in vivo Untersuchten ist
in Tabelle 7 dargestellt. Die Manner haben relativ seltener

nodase Strumen als die Frauen (p < 10 %). Das Oberwiegen der

Manner in der Gruppe der diffusen Strumen oder solchen mit

regressiven, bzw. retrosternalen Anteilen lieD sich nicht auf

dem 10 Prozent-Niveau statistisch sichern.

Die Verteilung der Strumen auf beide Geschlechter nach Schwere-

grad ist in Tabelle 8 dargestellt. Hier zeigt sich, daB Manner

signifikant haufiger (p < 10 %) als Frauen schwere Strumen der

Spatstadien II und III haben,

:--'..'. .-..-. .4.  ,„ '.-L-- .---==.'.'- ---'- .---.- ™ ..,
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Diagnosegruppe

Struma diffusa

Struma nodosa

Struma mit regres-
sivenlretrosternalen
Anteilen

Hyperthyreose

Kompensiertes
Autonomes Adenom

Zustand nach
Strumektomie

Euthyreose

Verdacht auf
Autonomes Adenom

Sonstige

ohne Diagnose

Manner

abs. %

Frauen

abs. %

169 37,7 672 34,3

43 9,6 334 17,0

138 30,8 518 26,4

12 2,7 32 1,6

15 3,3 80 4,1

'11 2,5 73 '3,7

18 4,0 93 4,8

16 3,6 84 4,3

9 2,0 35 1,8

17 3,8 39 2,0

448 100,0 1960 100,0

Tab. 7 Medizinische Beschreibung des retrograd erfaBten
Patientenkollektivs entsprechend den Diagnose-
gruppen bei der in vivo Untersuchung

Stadium

Stadium I

Stadium· Il + III

Manner Frauen

abs. . % abs.

88 28,1 559

225 71,9 737

313 100.0 1296

%

43,1

56,9

100,0

·Tab. 8 Strumastadien bei Mannern und Frauen

der rotrograden Erhebung

11
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Die folgenden Abbildungen zeigen fur Manner (Abb. 9a) und fur
Frauen (Abb. 95) die Altersverteilung nach Diagnosen. WNhrend
mit zwnehmendem Lebensalter der erstuntersuchten Patienten die

HNufigkeit der diffusen Strumen abfallt, steigt relativ hier-
zu die Haufigkeit der schwereri Strumen mit r.egressiven Verifnde-

rungen und/oder retrosternalen Anteilen an und zwar starker bei
den Mannern als bei den Frauen. Bei den Frauen zeigt die Haufig-
keit der diffusen Strumen vom 25. lebensjahr bis ins hohe Alter
einen annaherndkontinuierlich abnehmenten Verlauf, wohingegen bei
den MKnnern eine abrupte Abnahme zwischen dem 25. und 45. Lebens-
jahr erfolgt.
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Die nod sen Strumen haben bei den Frauen eineo absoluten Hiwfig-
keitsgipfel zwischen dem 20. und 24. Lebeosjahr, hier liegt bei
den Mannern mit Struma nodosa nur ein relativer Gipfel, der ab-
solute liegt fur die Manner in der Altersklasse zwischen 45 und
49 Jahren.
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Die Verreilung schwerer (+) und leichter (.) Krankheitsstadien
Uber die Altersklassen der untersuchten Patienten ist in den Ab-

bildungen 10 dargestellt. Wie die Entwicklung des Zahlenverhalt-
nisses schwerer zu leichter Stadien (o) Uber die Altersklassen
hinweg verdeutlicht, ist bei. den Uber.50-jahrigen fur beide Ge-
schlechter eine starke Zunahme der schweren Krankheitsstadien
den leichten gegenuber zu verzeichnen. WEhrend die schweren Krank-
heitsstadien bei den M3nnern (Abb. ·10a) einen deutlichen Haufig-
keitsgipfel in der Klasse der 20-24-jahrigen und einen schwdche-
ren Cipfel b6i den 45-49-jahrigen aufweisen, liegt der absolute
Hdufigkeitsgipfel bei den Frauen (Abb. 1Ob) in der Gruppe der.
35-39-jahrigen. bei den jungeren Frauen Uberwiegen in der Regel
die Falle mit leichteren Stadien.

PEller.ten

10

-I

Verhiltnts
4 Stagiumt /III N

Stati" 1

'5. AC- 44-34 15- 26- 25- 38. - 50- 55. 60- 65- 70 Alter in
19 24 2  34 39 44 49 54 59 64 69 3/.ler,

.Abb. 10a Schweregrade in Abhangigkeit vom Alter (Manner)
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Die geschlechtsspezifische Darstellung des Zusammenhangs zwi-
schen Diagnosen und Struma-Stadien demonstriert Tabelle 9.
Deutlich Uberwiegen die schweren Stadien bei den mannlichen
Patienten aller Diagnosegruppen, relativ am stdrksten jedoch
bei den diffusen Strumen.'gefolgt von den nodasen.

Diagr*je

'tr.*."ff.,1

5,/Ill lod.'*

St"" "tre/regr.

"'..,

("11'5,
%2.4. 1 St,t. Walt ".6. "/IN '.
*. ":. 31.4. 1

20 0.62

10 1."

100 3.,3

90 1.24

0..len,
S'.'.1 *Rd. 11/111 51.3. lit'll'.
a. m. Stad. 1

" 1.*

1, 3.a

N '."

,§ 2.2,

Tab. 9 Strumastadien in Abhangigkeit von Diagnose und

Geschlecht

4.1.1.4.2 Medizinische und soziale Merkmale

Tabelle 10stellt die Zugeh5rigkeit zu einer der 4 Versicherun9s-
arten RVO-Kassen, Betriebskrankenkassen, Ersatzkassen und Selbst-
zahler den haufig vertretenen Diagnosegruppen Struma diffusa,
Struma nodosa und Struma mit regressiven, bzw. retrosternalen
Anteilen gegenuber.

#

.Werden, wie in Tabelle 11 geschehen, RVO und BKK im Sinne'einesAnsatzes zur sozialen Schichtung in einer Gruppe 'Unterschicht"
und EK/SZ in einer Gruppe "Oberschicht" zusammengefagt, so zei9tsich, daB die in einer Betriebs- oder RVO-Kasse Yersicherten
mit'niedrigerem Sozialstatus signifikant haufiger die schweren
Diagnosen (p < 10 0) Struma rjgressiva, bzw. Struma mit retro-
sternalen Anteilen aufweisen als die sozial h5her stehenten
Ersatzkassen-Versicherten, bzw. Selbstzahler.
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Tabelle 12 stellt den entsprechenden Zusammenhan9 zwischen
Kostentragergruppe und Strumastadien dar. Die RVO/BKK-Ver-
sicherten haben auch hier haufiger Strumen der schweren und
entsprechend weniger Strumen der leichten Stadien. FUr die

Ersatzkassenversicherten und Selbstzahler zeigt sich ent-·
sprechend der umgekehrte Effekt.

RVO

BKK

EK

SZ

Tab. 10

RVO/BKK

EK/SZ

Teb: JJ

RyO/BKK
EK/SZ

Tab, 12

Struma diff.

abs. %

445 41,5
.71 44,3
251 50,6
43 46,7

Diagnose9ruppen

Struma nod.

abs. %

224 20,9

34 21,3
93 18,8

22 23.,9

Struma regr./
retrost.

abs.

4 o 3

55

152

27

%

37.6

34,4

30,6

29,4

Krankenkassen- und Diagnosegruppen bei den in vivo-

Untersuchungep, retrograde Erhebung

struma diff:
abs. %

516 41,9
294 59,9

Diagposegruppen

sgrumb nod:
815: S

2§8 20!9
114 19,5

Struma regr:i
retrost.

abs. %

458 37,2
179 3R,4

Krankenkassen, dighotomisiert nach RYQ/BKK
·lowie BK/$z Pnd Ria9npseqruppgn

Krpnkheitsstedien

stadium 1
abs. %

389 36,7
241 47,2

5tudium 11 + III
a*§:

65§

279

;

§p,i

§2,A

Krankenkassen tighotomi iert nech RVO/DKK
sowie EK/SZ und Krankheitsstadien

4.44*-6,-,4,4*-4-.2. 8-

--

i
- 36 -



1

4.1.1.4.3 Medi zinische, soziale und demographische Merkmale

Die ·Abbildungen 11 stellen die in den Abbildungen 98 und b fur
beide Geschlechter darges:ellteAltersverteilung von drei Diagno-
segruppen fUr unterschiedliche Kostentr3ger bei der Erstinan-
spruchnahme der invivo Diagnostik dar, und zwar fur beide Ge-
schlechter jeweils gemeinsam. Um etwaige Einflusse unterschied-
licher ambulanter Oberweisungsinstanzen auszuschlieBen, werden
nur von Allgemeinarzten Uberwiesene Patienten entsprechend
ihrer Diagnose einzelnen Altersklassen zugeordnet. Abbildun9
tla stellt diesen Sachverhalt fur die 1225 von Allpeneinarzten
Uberwidsenen RVO-Versicherten dar und Abbildung ilb fur die
547 von Allgemeinarzten Uberwiesenen ErsatzkassenVersicherten.

[s bestatigt sich hier zundchst die dem in den Abbildungen
48 und b dargestellten Sachverhalt entsprechende Erwartung. daB
unter den RVO-Versicherten aller drei Diagnoscgruppen der An-
teil  lterer Patienten wesentlich haher liegt als dies bej den

Ersatzkassenversicherten der Fall ist. Der Quotient, gebildet
aus dem Zahlenverhaltnis der schweren Diagnose Struma: mit

regressiven und/oder retrosternalen Anteilen zur leichten
Struma diffusa nimmt bei den RVO-Versicherten. die mehr als
35 Jahre alt sind, schon Werte von gr5Ber als 1 an. Bei den

Eisatzkassen.yersichertep ist dies erst fir die mehr als 45-

Jahfigep Fer Fall:

Wwhrent die absoluten H¥ufigkeitsgipfel fur Struma diffusa
und Struma mit regressiyen und/oder retrosternalen Anteilen
hel 4en RVO-yersicherten yier 5-Jahresklassen auseinander-
liegen, hetr*gt diese pifferenz fur die Ersatzkassenversicher-
ten nwr eine Finf-Jahresklasse:

..

Besonders gravierende Pifferenzen bezuglich der Haufigkeit der
Eritinapspruchnahme prgeben sich fur die Gruppe der Uber
60-jahrigen, hier sind die RVO-yersicherten mit allen drei

PiagnASegrwppen sehr #tark giprrepraseptiert.
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Abbildungen 11 Altersverteilung der drei Diagnose£ruppen Struma diffusa (>)
Struma nodosa (+) und Struma mit regressiven und/oder rerrosternalen Antei-

len (.·) fur die beiden Kassenarten RVO (11 a) und EK ·(11 b); ausschlieSlic

fCr die von Allgemeinirzten aberwicsene PatienteD

i
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Die A4bildungen 12 verdeutlichen fur die Diagnosen Struma

diffusa oder Struma mit regressiven und/oder retrosternalen
Anteilen (128) sowie fur die leichten und schweren Krankheits-
stadien (12b) in den meisten 5-Jahresaltersklassen das Oberwie-

gen Schwerer Krankheitsbilder bei den RVO- gegenUber den EK-
Versicherten.

Das Ergebnis ist umso bemerkdnswerter als bei der hier Sewahl-
ten Form der Darstellung Einflusse Diner etwaigen unterschiedli-
chen Altersverteilung fUr RVO- und EK-Versicherte dadurch elimi-

niert werden konnten, daB die medizinischen Daten innerhalb je-
wells indentischer Versicherungs9ruppen bei der gezei9ten Diffe-

renzenbildung berucksichtigt wurden.
.-.

Die Abbildungen 13 stellen fUr 10-Jahresaltersklassen den Zu-

sammenhang zwischen frUhem Krankheitsstadium I und spatem

Krankheitsstadium It/Ilt der Patienten nach deren Zugeharig-
keit zu einer der beiden Kostentragergruppen RVO/BKK oder

EK/SZ dar. In Abbild,ing 13a sind die beiden Altersverteilungen

fur unterschiedliche Krankheitsstadien bei identischer Kosten-

:A/' S..-b--.,2 ..1 1.- 4....,C-=04&04=..=-
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.-
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besetzten Altersklassen eine Differenz von 25 Jahren, d.h. die

RVO-Versicherten mit dieser Diagnose kommen ca. 25 Jahre spater
am haufigsten zur erstmaligon Lokalisationsdiagnostik in die

Nuklcarmedizinische Poliklinik als die Ersatzkassenversicherten.

I

4- -1,"b *'- r

'.'.4 .*„
.-*' -· "7

1



:&::.....=1.1- --Il. -/*+..--......, .

....... I.=:..&.......:.....=. . .

Prozent-·
pwnkte

-20

RVO

Uberwiegt 10

EK

Uberwiegt

Abb. 12a Offferenz der Prozentanteile von Strumen mit regressive
und/oder retrosternalen Anteilen fur RYO- und EK-Vers:-
chorte , bezogen auf die Summe der Anzahl diffuser Stru
men und der Strumen mit regressiven und/oder retroster- 
nalen Anteilen; 5-Jahres-Altersklasscn.

Prozent-
punkte

.RVO

Uberwiegt

EK

Uberwiegt

2* m flka:ZE
" " -

Abb. 12b Differenzen der Prozen:an·taile von schweren Stadlen11/Ill fur RZO- und EK-Versicherte, belogen auf dieSumme der An:abl leichtcr und schwerer St:dien;5-Jahres-Altersklassen.
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Abtildur.gen 13: Akers\·crteil,ns tor Staticr. II/ZII, bzw. des Stadiums I fur
EVO/53:K- und :Cr Ersc:zkas:;en-Versicheric/letbs:zahler. R'.'C/BKK in Stadium
II/III (+9 ir.d 7.' /5':·.M i:·. Stadium (1) in Atb. 13 a, EK/SZ in S:adiLe II/III (•)
Md EK/SZ -m knew Z in 13 b.
RVO/BKK im Stadium il/IiI und EX/S: im Stadium II/III in 13 c. RVC/EXK E- Sta-

dium I und EK/Sz im Jratium I 13 2,
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tragergruppe RVO/BKK dargestellt. Abbildung 13b zeigt den ent-

sprechenten Sachverhalt fur die Gruppe der EK-Versicherten und

Selbstzahler. Wahrend bel den RVO/BKK-Vensicherten Uber alle

Altersklassen hinweg die Zahl der Patienten mit schweren

Krankheitsstadien bei weitem diejenige der Patienten mit leich-

tem Krankheitsstadium uberwiegt, ist bet den unter 40-jai,rigen
EK-Versicherten sogar der umgekehrte Sachverhalt eines Ober-

wiegens des leichten Stadiums I festzustellen.

Die Abbildung 138 verdeutlicht, daB die meisten RVC/BKK-Yer-

sicherten der schweren Stadien 11/III im Alter von 40-49 Jahren

kommen, wahrend die meisten E/satzkassenversicherten und

Selbsizahler mit schweren Krankheitsstadien in einem um 20 Jahre

niedrige,·en Alter erstmals zur in vivo Untersuchung in die

Nuklearmedizische Poliklinik' kommen.

Abbildung 13b zeigt, daB nur in geringfugigem Ma Be absolut mehr

RVO/BKK-Versicherte als EK-Yersicherte und Selbstzahler im

fruhen Stadium I kommen. Relatiyiert auf das Gesamtverhaltnis
RyO/BKK- zu EK-yers.icherten u.n4 Selbstzahlern sind es sogar we-

nl 9er.

Die Abbildungen 14 zeigen fur die drei Diagnosegruppen Struma

diffusa (\), Struma nodosa (t) und fur die Struma mit regressi-
ven und/oder retrosternalen Anteilen (·,) die Altersverteilung
von RVO- und Ersatzkassenversicherten in fruhen und spaten
Krankheitsstadien. ym atwaige Finflusse unterschiedlicher #her.

weisender Instanzen auszuschlieSen, werden hier jeweil* nur

die von Allgemeinarzten uberwiesenen Fatienten ausgewertet. Abbil-
dung 142 demonstriert zupach*% fur den insgesamt tiohen Anieil
RVO-Versicherter mi# d.en 5-ghweren Strumastadien 11/111 deren

starken Befall turgh Strvm n mit regressiyen unt/ofer retrp-
sternalen Anteilen. in dieser Diagnosegruppe und bei den no-

Adsen Strumen entfallen die absolut meisten Falle auf die Al-

tersklasse der Uber 60-jahrigen. Die Struma diffusa der schwe-

ren Stadien ZI/Ill kommt bel den RVO-Versicherten am haufig-
sten in der Altersklasse der bis zu 19-jahrigen vor.
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Abbildung 14a

I,

1.

Abbildung 14b
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Abbildung 140 Abbildung 14d

Abb, 14
, Altersverteilung fUr die Diagnosen Struma diffusa (--Struma nodosa (+) und Struma mit regressiven und/ode

retrostcrnalen Anteilen (..),
143 RVO-Versicherte in den Stadien Ii/111.
14b EK-Versicherte in den Stadien It/III,14c RVO-Versicherte im Stadium 1,
14d EK-Versicherte im Stadium 1.
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Die schweren Stadien 11/Ill kommen. bei den Ersatzkassenver-

sicherten hingegen absolut am haufigsten bei Patienten mit

einer Struma diffusa vor und zwar in der Altersklasse der

20-29-jahrigen. Bei dieser niedrigen Altersklasse zeigt sich

auch der starkste Befall mit noddsen Strumen, die im Ubrigen

bei den uber 50-jahrigen EK-Versicherten seltener vorkommen

als diffuse Strumen. Das absolute Haufigkeitsmaximum der

schweren Strumen mit regressiven und/oder retrosternalen

Anteiled liest unter demjenigen der diffusen Strumen und zeigt

fur die mittleren Altersklassen einen den nod5sen Strumen ahn-

lichen Verlauf.

FUr die jn Abbildung 14c dargestellte Altersverteilun9 bef den

RVO-Patienten im Stadium 1 ist die Altersklasse der unter 20-

jahrigen am starksten besetzt. Fur diese Diagnose und das

Stadium I ergibt der direkte Vergleich mit den in Abbildung

14d dargestellten analogen Verhaltnissen fur die EK-Versicher-

ten eine sehr ausgefragte relative UnterreprZsentation der RVO-

Versicherten im fruhen Kr3nkheitsstadium I. Absolut am haufig-

sten ist hier die Altersklasse der 20-29-jahrigen vertreten.

Die beiden ubrigen Diagnosen, vor allem die Struma nodosa,

zeigen fur das fruhe Stadium 1 bei beiden Versicherungsarten

eine frappierend ahnliche Altersvertellung.

Die Abbildungen 15 stellen noch einmal fur jeweils einzelne

Diagnosen.deren Verteilung in Abhangigkeit von der Versicherungs-

.' art, bzw. von Versicherungsart und frUhem oder spatem Stadium

9egenUber.

Abbildung 15a zeigt zunachst die Altersverteilung fur RVO/BKK-

und EK-Versicherte sowie Selbstzahler mit der Diagnose einer

Struma diffusa. Abbildung 15b verdeutlich: auch fur die Diag-

.

nose Struma diffusa, daB bei RVO-Versicherten mit dieser leich-

ten Form der Erkrenkung im·fruhen Stadium I die absolut mei-

sten Falle zwar in der nifdrigsren Altersklasse der bis zu

19-jahrigen. vorkommen, da6 aber bei den 20-29-jahrigen die

Ersat:kassenversicherten und Selbst:ahler sogar absolut starker

-,7/=+84437,/ -'. --,-v-i./-/- ., ,..=4-. "™--'. -.
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Abbildung 15f

Abbildungcn 15: Altersvcrteilungen fur RVO- und EK-Versicherte mit
Slruma diffusa: Gcsamt 15a

, Stadium I 15b , schwerc.Stedien II/III 1

mit St:<ma ·· nodosa: Gesamt 15d, Stadium I 150, Stadien II/III 15f
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vertreten sind und deren Haufigkeit bis zu den 40-49-jahrigen
hin schneller abnimmt 415 diejenige der RVO-Versicherten-Ver-·
gleichsgruppe.

Die Atbildungen 15 d-f stellen fur die Diagnose der Struma
nodosa dia Altersverteilung unter den Abbildungen 158-c ent-
sprechenden Bedingungen dar. Die in Abbildun9 15d wiedergege-
bene Altersverteilung ohne BerUcksichtigung der Stadien zeigt
zundchst fur die RVO/BKK-Versicherten eine /erschiebung der
absoluten Haufigkeit um 10 Jahre zugunsten der EK-Versicherten/
Selbstzahler. Die starkste Differenz in den Auftretenshaufig-
keiten ergibt sich bei 'den 50 an Struma nodosa Erkrankten Uber
60-jahrigen. In diesem hohen Alter stehen nur noch sieben
Ersatzkassenversicherte und Selbstzahler 43 RVO/BKK-Versicher-
ten gegenuber. Bei den 20-29-jahrigen ist das entsprechende
Verh ltnis noch 44 zu 31.

Ein Vergleich der entsprechenden Altersverteilungen fur die
115 an Struma nodosa Erkrankten im Stadium I (15e) mit denje-
nigen der 196 im Stadium Il/III Erkrankten (15f) zeigt, daB
die in den Abbildungen 15 d fur die Gesamtverteilung dieser
Diagnose beschriebenen nachteiligen Effekte bezuglich der

RVO/BKK-Versicherten fast ausschlieBlich zu Lasten der in
den schweren Stadien II/III Erkrankten gehen.

4.1.1.4. 4 Medizinische und jahreszeitliche Merkmale

Abbildung 16 zeigt die jahreszeitliche Verteilung von Struma
diffusa, Struma nodosa und von Struma mit regressiven und/oder
retrosternale.n Antcilen. Die geringste Abweichung vom Jahres-
durchschnitt zeigt die Struma nodopa, wohingegen die jahres-
zeitlichen Einflusse sich am st rksten auf die Gruppe der
schwerwiegenden Diagnose Struma mit regressiven und/oder retro-
sternalen Anteilen awswirken.

Abbildung 17 zeigt in absoluten Zahlen die jahreszeitliche
Verteilung fur die Haufigkeit des Auftretens der Strumastadien

-/i M--,t i  •··- 2'i r' f  ,-'· ·1 , Ill .-.' --=... ..=....='...rj
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1

11/III (4) und I (,) in den ein:elnen Monaten des Jahres 1974.
Die insgesamt haufigeren schweren Stadien It/111 zeigen ein
ausgepragtes absolutes Maximum ihres Vorkommens im Monat Mai,
Ein relativ schwach ausgepragnes Maximum fur die zweite Jahres-
halfte liegt im Monat September. Der Jahresverlauf fur die leich-
ten Stadien I hingegen.zEigt ein absolutes Maximum im Monat
April und ein ebenfalls deutliches Maximum im Oktober.

i
.17/5I

..1ij

Abb. 16 Verteilung von Diagnosen auf die einzelnen Monate

Abb. 17 Verteiling de

Strumen:tadien II/IIi

bzw. I (\) auf die ein

zelnen Monate
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Diskussion zu 4.1.1

Die Beschreibung der medizinischen und sozialen Merkmale der

in vivo untersuchten Patieriten aus der retrograden Crl:cbung

brinzt eine ei deutige Bestatigung des in unserer Ausgancs-

hypothese von den Wirkungen sozialer Distanz auf das Krank-

heitsbild formulierten Zusanmenhangs.

Werten wir das soziale Merkmal ZugehDrigkeit zu eincr RVO-,

br:. BKK-Kasse als Ausdruck der Zu:ch8rigkeit zu einer in

sozio6konomischer Hinsicht niedriger gestellten Patienten-

gruppe mit entsprechend graBercr Distanz zum System mcdizi-

nischer,Versorgungseinrichtungen; und werten wir weiterhin

die Zugeh8rigkcit zu einer Ersatzkasse,bzw. die Stellung
eines Selbstzahlers als Ausdruck ddr Zugeh8rigkcit zu einer

in soziodkonomischer Hinsicht h6her gestellten Patienten-

gruppe mit entsprechend geringerer Distanz zum System medi-

zinischer Versorgung, so zeigt sich zunachst, da  die Cruppe
der RVO/EKK-Versicherten h ufigar in spaten Stadien eilier Struma-

erkrankung die Nuklear-medizinische Poliklinik erstmals in

Anspruch nirmt als die mit haherem Sozialstatus versehene

Gruppe der EX-Versicherten und Selbstzahler,

Rei dcn Diagnbscn wirkt sich ein entsprechender Zusammenhang
direkr au : den Vergleich der leighten Diagnose Strufa diffusa

mit der schweren Diagnose Struma mit regressiven und/oter retro-

sternalen Anteilen aus. Wahrend pine Struma diffusa in der Re-

gel noch medikamentus therapierbar ist, gilt diese Mdglichkeit
nich: mehr fur eine irreversihcl degenerativ veranderte Struma

mit regressiven Veranderuncen,.Das bedeutet aber zuileich, daB

die RVO/RKK-Versicherten nicht nur schwerer erkrankt sind, wenn

sie erstmals in den Genu  spozialdiagnostischer Einrichtungen
kommen, sondern dies bedeutct zugleich auch, daa die Therapie
von Patienten diescr Grdppe aufwandiger ist, mehr kostet und -

in Falle einer erforderlichen chirurgischen Intervention - auch

mit ungleich h6heren therapeutischen Risiken behaftet ist.

Wshrend dic Altersverteilungen fur die Gruppe mit niedrigerem

Sozialstatus die Tendenz zu ciner verspate:en Erstinanspruch-
nahme fur die RVO/SKK-Versicherten durchgangig zeigen, sind dem-'

gegenuter die £influsse biologischer Variablen wie Geschlecht

und Jahreszeit vergleichsweise gering.

4/:-=.:e--wlp/--.1.-M-/3/VO/7/=/3--'-='1' -r.
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4.1.2 Beschreibung des Patientenkollektivs der prograden
Erhebung

4.1.2.1 Demographische Merkmale

Ebenso wie im retrograd erhobenen Patientenkollektiv bilden
auch bei den befragten Patienten die Frauen den groBten Anteil.
Bei einem prograden Stichprobenumfang von N • 225 ergibt sick
folgendes·Verhaltnis:

Manner

Frauen

retrograd
prograd in vivo
abs. S %

35 15,6
190 84,8

18,6

81,4

Tab. 13

erhobenen Kollektive
Geschlechtsverteilung fur die prograd bzw. retrograd

Dieser Verteilung entspricht ein Geschlechtsverhaltnis Frauen
zw M3nnern von 5,4 : 1. Dies Verh ltnis liegt im Verglcich zu

denjenigen von 4,4 ; 1, bei den in vivo Patienten, die retro-
grad erhoben wurden, deutlich hbher.

Bei der Altersverteilung muete wegen der'r-elativ geringen Patien-
tenzahl auf die Efitellung in FUnfer-Altersklassen verzichtet
Werden:

.

Vm aber beide 601.lektiye yergleichen zu kanneb, sind sle in

Zehper-Altersklassen einander gegenlbergestellt:

Alterskiassen

0- 9 Jahre

10-19 •

20-29 "

30-39

40-49 •

50-59

60-69 •

70-79 •

Uber 80

Pro9rad
abs. %

5o

56

39

26

25

19

9

22,2
24,9

17,3

11,6
11,1

8,4

4,0

retrograd
abs. %

9

298
-

506

466

422

319

28o

102

6

0,37

12,38

21,01

19,35

17,5

13,25

11,63

4,2

0,25

Tab. 14 Altersvergleich der prograd und retrograd erfaBten

Patienten
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In beiden Kollektiven finden wir eine ahnliche·Altersver-

teilung mit einem Haufigkeitsgipfel bei den 20-29-jahrigen
Patienten und einer anschlieBenden kontinuierlichen Abnahme der

Patientenzahlen in den folgenden Alterskl'assen.

·Differenziert man die Altersverteilung nach Geschlecht, SO

zeigt sich zwischen den beiden Kollektiven eine recht unter-

schiedliche Verteilung:

Altersklassen

0- 9 Jahre

to-19 •

20-29 •

30-39

40-49 •

50-59

60-69

70-79

Uber 80

dpr gradi

22,9

28,6

20,0

8,6

5,7

11,4

2,9

21.1

24,2

16,8

12,1

12,1

7,9

4.2

Ytr;gra#
O,4

13,2

26,4

14,7

19,6

11,6

9.5

4,5

0,3

12,2

19.8

20,4

17,0

13,6

12,1

4,1

0,3

5 Altersverteilung fur prograd und retrograd er-

faBte Patienten nach Geschlecht

· Legte-n wir nicht nur die verschiedenen prozentualen Anteile in

jeder Altersklasse zugrunde, sondern das Geschlechtsverhaltnis

Frauen/Mdnner,so ergibt sich folgendes Verteilungsbild:

Altersklasse

0- 9 Jahre

10-19 "

20-29

30-39

40-49

50-59 •

60-69

70-79

Uber 80

Tab. 16 Geschlechtsvertellung

Se Altersklassc

prograd r

5,3

4.6

4,5

7,6

11,5
3,7

8,0

in

etrograd

3,5

4,1

3,3
6,0

3,8

5,1
5,5
4,1

6,0

beiden Erfassungsforman

.'=
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Es ist in dem prograd erhobenen Patientenkollektiv ein hoher
Anteil Frauen in den oberen Altersklassen - hervorgerufen durch
eine geringe Zahl an mannlichen Paticnten'- festrustellen. Die

Verteilungen in den relativ stark besetzten jUngeren Alters-
gruppen lassen keine groben Unterschiede erkennen.
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Ober die Krankenkassenzugeharigkeit hinaus konnte fur die be-
fragten Patienten noch eine Reihe von Merkmalen zur Beschrei-
bung der sozialen Struktur erhoben werden:

'

1 Beruf des Patienten
2. seine Stellung im Beruf

3 seine SEhulausbildung
4 Berufsausbildung

Ad 1 Berufe

Die Angaben det Patienten Uber ihren zur Zeit ausgeubten Beruf
ordneten wir an Hand des BerufeschlUssels der Bundesanstalt fUr
Arbeit. Dabei ergab sich bei Zusammenlegung einiger kleiner Un-
tergruppen zu statistisch vergleichbaren Gruppen das in der fol-
genden Tabelle dargestellte Berufsbild:

Berufegruppe

BUroberufe

Handel. Verkehr

Gesundheitswesen

Land- und Gartenbetriebe

Metall, Mechanik, Elektro

Hilfsarbeiter in Lagern
Haushalt, Reinigungsbe-
triebe

Verkehrsbetriebe, Gast-
statten

Erziehung. Lehrer

Karperpflege
Bauarbeiter, Lager-
aufseher

Textil-, Lederverarbeitudg
Sonstige

9 23,9

6 13,2
0 8,3
8 6,6
9 7,4

5 4,1

5 4,1

6 4.9 ·

3 2,4
3 .2,4

7 5,8

7 --

5,8
3 10,7

Tab. 17 Angaben von 121 befragten Patienten Uber ihren zur
Zeit ausgeubten Beruf an Hand des Berufeschlussels
der Bundesanstalt fur Arbeit
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4.1.2.2 Soziale Merkmale

Wie bei der Methodenbeschreibung zur progtaden Erhebung bereits

erwahnt, konnte aus technischen Grunden ein Teil der privat
Versicherten nicht in die Befragung miteinbezogen werden.

Tabelle 18 zeigt die Verteilung nach Krankenkassenart bei der

prograd erhobenen Stichprobe, rechts zum Vergleich die Werte

aus der retrograden Stichprobe, jeweils fur Manner und Frauen

sowie insgesamt in vivo die relativen Anteile.

Kranken-
kassenart

RVO

BKK

EK

SZ

BuWe. BP

SKV

Rest

d'% 9

65,7

8,6

17,1

2,9

2.9

2,9

52,1

10,5

28,4

4,7

1.6

Gesamt I retrograd .Gesamt
abi. 1 1 2%9 y

122 51,7 1
52,0 54,2 53,5

23 9,7 8.2 8,4 8,4
1·

60 25.4 i 21.2 24,2 23,5
10 4,2   8,1. 5,8 4,4
4 1,7 1 1,8 0,6 1
1 0,4   3,2 0,9.   8,2

16 6,8 1 3,2 2,2 J

18 Kassenzugeh8rigkeit von Mannern und Frauen sowie ins-

gesamt in den prograd und retrograd (in vivo) erhobe-

nen Stichproben.

Es zeigt sich auch beim Vergleich der beiden Kollektive unter

den prograd erfaBten Patienten erwartungsgemaB ein etwas ge-
ringerer Anteil an Selbstzahlern. Dagegen liegt der Anteil der

RVO-Versicherten, besonders bei den Mannern, wesentlich h her,
bzw. deren Anteil bei den Ersatzkassin relativ niedriger. Bei

den Frauen zeigt sich eine ahnliche prozentuale Verteil,Ing wie

bei den retrograd erhobenen Patienten.
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Die Verteilung zeigt ein eindeutiges Oberwiegen der BUro- und

Dienstleistungsberufe.

Ad 2: Stellunq im Beruf

Die weitere Fragestellung zielt dahin, die Patienten nach ihrer

·Stellung im Beruf zuzuordnen, da der SchlUssel der Bundesan-

stalt fUr Arbeitdiese nicht berucksichtigt, sondern lediglich
die Patienten nich Berufsart einordnet. Tabel.le 19 zeigt die

Angaben zur Stellung im Beruf fUr 236 befragte Patienten.

Stellung im Beruf

Arbeite.r

Angestellte
Beamte

Selbstandige
mithelfende Familien-

angehurige
Rentner

Hausfrauen

Schuler

Studenten

Arbeitslose

keine Antwort

34

53

3

4

14

12

65

2o

12

9

1o

236

14,4 1
22,5 i

1,3 1

1.7 |

6,0

5,1 1

27,5 1

8,5 |

5,1 1
3,8 1
4,4 1

100.01

40,0

14,3

2,9

2.9

11,4

8,6
8,6

10,5

22,6

1,1

1,6

7,4

5,7 5,3

31,6

7,9

4,7

3,2

100,0 100,0 7

Tab. 19 Berufliche Stellung von 236 befragten Patienten, ins-

gesamt und nach Geschlechtern getrennt

Der Anteil der Hausfrauen betr gt im· retrograd erhobenen Kol-

lektiv 35 %, dabei ist zu berucksichtigen, daB die im Fragebo-
gen als mithelfende Familienangeharige erfaBten Frauen (6 %),
retrograd als Hausfrauen miterfaBt wurden,
Di.e Angahen sind ahnlich denjenigen der Tabelle 3 . die An9aben
ium Beruf fur eine Stichprobe von 685 Patienten enthalt.
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Ad 3: Schulausbildunq
Tabelle 20 zeigt die Angaben zur Schulausbildung von 236 Pa-

tienten.

Schulausbilduno

nicht abgeschlossene Volks-
schule

VolksschulabschluB
RealschulabschluB

nicht abgeschl. Gymnasium
abgeschlossene 13. Klasse·
also Abitur

keine Antwort

10

131

37

3

13

42

Tab. 20 Schulausbildung, prograd

4,2

55,5

15,7

1,3

5,5

17,8

Ad 4: Berufsausbildung
Die Angaben zur Berufsausbildung sind in der folgenden Tabelle

zusammengestellt.

Berufsausbildung

ungelernt
angelernt

abgeschlossene lehre

MeisterprUfung
Berufsfachschule

Fachhochschule

Hochschule

keine Antwort

Sonstige

Tab. 21 Berufsausbildung, prograd

16,5

13,1

23,3

O,9

5.5

O,9

2,5

31.5

5,8

Auffallig ist bei dieser Variablen der besonders hohe Anteil an

Patienten, die keine Antwort ge9eben haben. Um beurteilen zu

kbnnen, inwieweit es sich dabei um eine bestimmte Gruppe han-

delt, korrelierten wir die Variable Berufsausbildung mit der
VariaDlen Stellun9 im Beruf. Dabei zeigt sich, da6 der groae
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abs. %

abs. %

39

31

55

2

13

2

6

74

14
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Anteil derjenigen, die keine Antwort gegeben hatten, bti der

Variablen"Stellung im Beruf"zu der'Gruppe der Hausfra uen·und

Rentner geharte (74,5 %).
Da bei den einzeinen sozialen Merkmalen doch eine relativ groBe
Variabilitat besteht und manche

Kategorien so kleine HKufigkeiten aufweisen, daB sie statistisch

nich: mehr auswertbar sind, muBten mehrere Merkmale zu Klassen

zusammengefaBt werden.

Als Kriterium fUr diese Klassenbildung wurde die Stellun9 im

Beruf verwendet:

1. Gruppe: mit niedrigem Berufsstatus:
Un- und Angelernt, bzw. mit abgeschlossener.
Lehre ausgebildete Arbeiter, Angestellt6und
Facharbeiter

2. Gruppe : mit h5herem Berufsstatus:

Angestellte, Selbstandige mit Meisterprufung.
Berufsfachschule oder Hochschule

3. Gruppe : noch Auszubildende:
Diese Gruppe zeigt eine zu groee soziale Inhomo-

genitat um sie statistisch weiter verwerten zu

kannen.

Die Hausfrauen wurden unter die Gruppe, die ihrer Berufsausbil-

dung entspricht, subsummiert, bleiben aber bei speziellen Frage-
stellungen zwischen·Hausfrauen und Beruf itigen jederzeit wieder

als Hausfrauen identifizierbar. Die so vorgenommene Zuordnung
ergab die in der Tabelle 22 dargestellte Verteilung.

1. Gruppe mit niedrigem Berufsstatus:

2. Gruppe mit huherem Berufss:auts :

3. Gruppe der Auszubildenden :

4. nicht eintellbar :

61,0 %

9,0 %

12,7 %

17,3 %

·Tab. 22 Reruf:status der befragten Patienten
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Die Tabelle 23 ordnet den in den einzelnen Krankenkassengrup-
pen RVO, BKK, EK, bzw. den als Selbstzahler Versicherten 4 ver-

schiedene soziale Merkmalsgrupper zu.

RVO BKK EK SZ
1. Arbeiter und Angestelle 63,8 8,75 25,0 2,5(un- angelernt)
2. Angestellte u. Arbeiter

mit Lehre 51,8 12,9 31.5 3,7

3. Angestellte mit Berufs-
50,0 -- 37,5 12,5fachschule, Meister

4. HochschulabschluB -- -- 50,0 50,0

Tab. 23 Soziale Merkmale und Krankenkassenzugeharigkeit

Es ergibt sich ein eindeutiger Trend der sozial haher eingrup-
pierten Patienten zu den Privat- und Ersatzkassen.

Der RVO-Anteil ist um so h6her, je niedriger der soziale Status

einer Gruppe ist.
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4.1.2.3 Medizinische Beschreibung

Medizinisch wird das befragte Patientenkollgktiv in Tabelle 24
.. .besrhrieben. Sie stellt die Anteile an einzelnen Diagnosegrup-

pen von Mannern und Frauen gegenuber. Im rechten Teil der Tabel-
le .24 wird die Gesamtverteilung ·gler Diagnosen· aus der pro-
graden derjenigen. Vcrteilung aus der retrograden Erhebung gegen-
ubergestellt. Es zeigt sich, daB relativ wenige Patienten mit
der schweren Diagnos·e Struma mit regressiven Veranderungen und/
·oder retrosternalen Anteilen befragt wurden; wahrend relativ
Viele Befragte.lediglich eine Struma diffusa hatten.

2
.

2 gesamt retrograde
Erhebung

Diagnosegruppen abs. % abs. ; - abs. 2 1

Struma diffusa 87 45,8 14

Struma nodosa 40 21,1 4

Struma mit re-

gressiven und/od
retrosternalen

' 26 13.6 10

Anteilen

Verdacht auf
Autcnomes Ade- 3
nom

Euthyreose 12

Sonstige 22

insgesamt ·190

40,0 101 44,89 34,9

11,4 44 19,6 15,7

6,3 4' 11,4 16 7,1 4,6
11,7 2 5,7 24 10,7 13,4

100 35 too 225 100 100

Tab. 24 Yertellung der Diagnosegruppen aus der prograden Er-
hebung auf die Geschlechter und insgesamt, rechts zum
Vergleich die Prozentwerte aus der retrograden Erhebung

Wie aus Tabelle 24 heryorgeht, zeigt die geschlechtsbezogene
Darstellung der Diagnoteverteilung aus ter prograden Stichprobe
bei den Mannern einen wes*ntlich grwBeren Anteil d.er Patienten
mit der Dfagnose "$truma mit regressiyen Veranderingen und/oder
retrosternalem Anteil" als bei den Frauen, letztere weisen 41:
lerdings wesentlich haufiger ali die Manner eine Struma nodoSA
auf, Iiahrend fUr beide Gesthlechter der Anteil der diffusen
Strumen relativ gleich hoch ist. Diese Ergebnisse stimmen mit
denen des tetrograd @rhobenen Patientenkgllektivs in den jewel-
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28,6 36 16,0 27.2

1,5 1 2,9 4 1,7 4,2



ligen prozentualen Anteilen Uberein.
Tabelle 25 beschreibt das befragte Patientenkollektiv medizinisch
anhand der Krankheitsstadien.

retrograde
prograde Erhebung 1

1 Erhebung
Stadien Manner Frauen Gesamt j Mdnner Frauen

abs. % abs. g % S %
Stadium I 10 37,0 74 52,0 49,5 1 28,1 43,1
Stadium II+Ill '17 63,0 69 48,0 50,5 1 71,9 56,9

Tab.. 25 Verteilung der Krankheitsstadien auf die Geschlechter
im Vergleich von prograder und retrograder Erhebung

Auch hier ist der Trend festzustellen, daB weniger Patienten
der fortgeschrittenen Krankheitsstadien durch die Befragung
erfaBt wurden.
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4.2.1. Oberweisende ambulante Instanz

1; Tabelle 26 sind die Anteile der ambulanten Instanzen All-

gemeinar.zte, Facharzte und Polikliniken an den Oberweisungen
zu beiden Untersuchungsarten dargestellt. Es zeigt sich, daB
mehr als drei von vier in vivo Untersuchungen durch Allgemein-
arzte veranlaBt werden. Weniger als jede zehnte in vivo Unter-

suchung geschieht auf Veranlassung eines Facharztes, weniger
als jede achte erfolgt auf diejenige einer Poliklinik hin. Bel

den in vitro Untersuchungen hingegen werden mehr al·s zwei von

drei durch Polikliniken veranlaBt, der Rest wird zu etwa 91:ei-
chen Teilen von Allgemein- und.Facharzten Uberwiesen.

Oberweisungswe9e

Oberweisende
ambulante
Instenz

A.A.

F.A.

P.K.

Untersuchungsart
in vivo in vitro

abs. % abs. S

1857

23o

321

77,1

9,6

13,3

324.

312

1460

15.5

14,9

69,6

Tab. 26 Anteile der ambulanten Instanzen Allgemeinarzte (A.A.).
: Facharzte (F.A.) und Polikliniken (P.K.).an den Ober-

weisungen zu beiden Untersuchungsarten; retrograd.
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4.2.1.1. Oberwel:ende ambulante Instanz und dempgraphischeMerkm'ale-+

In der Tabelle 27 sind die Anteile der einzelnen Uberweisenden
Instanzen an der Inanspruchnahme beider Untersuchungsarten ge-
schlechtsspezifisch dergestellt. Zur Verdeutlichung der jeweils

.unterschiedlichen Relationen wurde der Quotie t aus Anzahl Frau-
en dividiert durch Anzahl Mdnner gebildet. Fur beide Untersu-
chungsarten ergibt sich ein abnehmender Trend im Oberwiegen der
weiblichen Patienten von den Allgemeinarzten Uber die Facharzte
hin zur Poliklinik. Sei den in vivo Untersuchungen Uberwiegt
das weibliche Geschlecht in der Hbhe des so 9ebild eten Qvotien-
ten durchschnittlich geganiiber·'den in vitro Untersuchungen um
knapp einen Punkt.

A.A.

F.A.

P.K.

in vivo
Manner

abs. %

317 13.2.
46 1,9

85 3,5

Tab. 27

Untersuchungsart

Frauen
abs.

1540

184

236

% F/M

63,9 4,9.
7,6 4.o

9.8 2,8

in vitro
Manner Frauen
abs, % abs.

64 3,1 · 260

77 3,7 235

512 24,4 948

1 F/M

12,4 4,1

11,2 3,0

45,2 1,8

Geschlechtsbezogene Anteile der ambulanten Instanzen
an den Oberweisungen, zur Verdeutlichung der unter-
schiedlichen Geschlechtsrelationen sind fur jede Unter-
suchungsart rechts neben absoluter und relativer An-
zahl von Mannern und Frauen die Quotienten aus.Frauen-
zu Munneranteil Sebildet.

Tabelle 28 zeigt fir da.s Durchschnittsalter der yon den einzel-
nen ambulanten Instanzcn zu beiden Untersuchungsarten uberwie-
sinen Patienten einen einheit ichen Trend der Alterszunahme in
Richtung von Allgemeinarzt- Uber Facharzt- hin zu den Polikli-
niksuberweisungen. Bei den in vivo Untersuchungen ist die durch-schnittliche Alterszunahme von 0,4 Jahren der Facharzt- gegen-.Uver den Allgemeinarztuberweisunden aujerst gering.
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1 0

Oberweisende ambulante

Instanz

A.A.

F.A.

P.K.

Durchschnittsalter der Patienten

in vivo. in vitro

36,3 34,0

36,7
-

39 3
44.9 43.0

Tabelle 28 Durchschnittsalter der zu be.iden Untersuchungsar-
ten Uberwiesenen Patienten in Abhangigkeit von der

ambulanten Oberweisungsinstanz Allgemein-, Facharzt

und Poliklinik.

Abbildunglaa zeigt fur die in vivo, Abbildung 18bfur die in
vitro untersuchten Patienten, aufgeteilt in Funf-Jahres-Alters-

klassen, die ]nanspruchnahme in Abhangigkeit von der Oberweisen-
den ambulanten Instanz. Es zeigt sich fur beide Untersuchungs-
arten, daB Allgemeinarzte (besonders bei den in vitro Untersuchun-

gen) und Facharz:e (besonders bei den in vivo Untersuchungen) haupt-
sachlich jungere Patienten uberweisen. Alte Menschen werden fast aus-

schlieBlich von den Polikliniken zur ambulanten Schilddrusendiagno-
stik Uberwiesen.
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Abb. 18: Altersverteilung der durch.unterschiedliche arbu-

lante Oberweisungsinstanzen uberwiesenen in vivo

(Abb. 18 a) bzw. in vitro untersuchten Patienten

(Abb. 18 b)
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4.2.1.2 Oberweisende ambulante Instanz und soziale Merkmale

Tabelle 29 und die Abbildung 19 verdeutlichen die Verteilung der
von den verschiedenen ambulanten Instanzen Uberwiesenen Patienten
auf die einzelnen Kassenarten RVO-, Betriebskranken- und Ersatz-
kassen sowic Selbstzahler und Sonstige. In den Gruppen der Ers:tz-
kassen-Versicherten und der Selbstzahler liegen die FacharztUber-
weisungen bei beiden Untersuchungsarten deutlich Uber den Durch-
schnitt. Auffallig ist auch die relativ niedrige Zahl von RVO-Ver-
sicherten, die von Hausa.rzten aus die in vitro Diagnostik in An-

spruch nehmen.

20
5.3
>>

Prozent.5.5
100

90.

80·

70·

60'

5O

49·

30

20.

30.

Ii:-2

P .tril-
ilt,

F.?F
.,i II

f... mi
'i.

Abb, 19 Anteile yerschiednner ambulanrer Oberweisungsinsranzen

an den in vivo bzw, in vitro Untersuchungen nach Kassen-

zugeh6rigkeit
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A.A.

F.A.

P.K.

Gesamt

in vivo in vitro
RVO BKK EK' SZ Sonst. RVO BY,K EK SZ Scrst.

58,4 8,7

44,3 6,5

56.1 8,4

56.8 8,5

24,9 4,8

34,8 10,0

17,8 8,4

24.9 5,8

3,1

4,2

9,3

4,1

43,2 9,6 26,2 5,9
47,1 9,9 29,5 10,9
52,2 7,6 19,1 6,4
50,0 8,3 21,8 7,0

15.1

2,5

14,7

13,0

Tab. 29 Verteilung der von den verschiedenen medizinischen
Instanzen zu bei.den Untersuchungsarten Uberwiesenen
Patienten nach Kassenzugeharigkeit

4.2.1.2.1 Oberweisende ambulante Instanz, soziale und demo-

graphische Merkmale

Die Abbildungen 20 zeigen die Altersverteilung der zur in vivo

Diagnostik durch die einzelnen Uberweisenden jnstanzen Allgemein-
arzt (2Oa), Facharzt (2Ob) und Polikliniken (20c) Uberwiesenen

R O- und EK-versicherten Patienten. Werden schon durch Allgemein-
irzte re]atfy yjele j.unge EK- und vjele alte RVO-Versicherte

Uperwiesen, so zefgt sich dieser Effekt in noch weitaus starke-

Tem MaBe fur dje ,Polikliniksuberweisungen. Bei den Fachar:ten

zeigt sich eine lm Vergleich hjerzu annahernde Gleichverteilung
fur befde yersjcherungsarten.
Die Abbjldun,gen 21 zeigen die Verhaltnisse unter analogen Be-

,dipgungen fur die fp vitro Untersuchungen. Wahrehd hierbei die

Allgemeinarzte (21a) einen fur beide ·Versicherungsgruppen gleich-
gerichteten Trend abnehmepder in.vitro Diagnostik mit zunehmen-
dem Le.bensalter der p.atjepten aufwejsen, zeigt sich fur Fach-

arzte (21b) eip Tr.eod zu relativ haufigen in vitro Untersu-

shunsen pei j ngeren EK- ynd bei alteren RVO-Versicherten. Die-
Ser Trend ist bei den z.ur in vitr.0 Diagnostik aus Polikliriken
(2]C) Oberwiesenen ganz besonders stark ausg:pragt. Deshalb

muBte auch zur besseren parstellungsm glichkeit noch die Alters-
klasse der 89-69-j*hrigen jusatz}ich eingefugt werden, sodae
dip t>eidCs) }etzten Ki#sse,) 5.usammengenommen erst den Yer9)eichs-
wert fvT diG Obrisen Abbildyngen dars*B))en.
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.Abbildunsen 20:' Altersverteilung fur R.VO-.und EK-Verskherte
zur in vivo Unterswchung vom Allgemeinar:t (20a),
Facharzt (2Ob) und von Poliklinikeh (20c) Ober-
wiesenc

i..." '. I ..1 1 e.."

Abbildengen 21: Altersverteilvng fur RVO- und [K-Vetsicherte

zur in vitro Untersu:hung von Allcemeinarzt

(218), facharit (21H) und von Polikliniken (219)
Cherwies:ne
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4.2.1.3 Oberweisende ambulante Instanz und medizinische
........Merkmale

In Tabelle 29 sind Diagnosegruppen, in Tabelle 30 Strumastadien
in Abhangigkeit von der jeweils zur in vivo Untersuchung Uber-
weisenden Instanz dargestellt.

Es zeigt sich, daB von der Gruppe der Allgemeinarzte der relativ
geringste Anteil an Patienten mit einer Struma diffusa Uberwie-
sen wird. Die Allgemeinpraktiker Uberweisen vielmehr den hach-
sten Anteil an - in der Regel nicht mehr medikament55 sondern nur

noch operativ therapierbaren - Strumen mit regressiven bzw. mit
retrosternalen Anteilen (p < 1 %). Wahrend der Anteil noddser
Strumen Uber die einzelnen Instanzen relativ geringfUgig vari-
iert, weisen die von den eher spezialisierten Facharzten und
Poliklinischen Institutionen uberwiesenen Patienten den gering-
sten Anteil an Strumen mit regressiven und retrosternalen An-
tellen auf.

Ein ahnliches Bild zeigt sich bei den Strumastadien.der Tabel-
le 30 : Allgcmein-Praktiker Uberweisen die wenigsten leichten
und die meisten schweren, die eher spezialisierten Facharzte
und Polikliniken jedoch die meisten leichten und weniger schwe-
re Strumen.

Diagnosegruppen

Struma diffusa

Struma nodosa

Struma regress/
retrost.

Oberweisende ambulante Instanz

FA
abs. %

93 53,5

34 19,5

47 27,0

174 100

PK AA Gesamt
abs. % abs. S abs. %

105 47,5 646 43,2 844 44,£

48 21.7 300 20,.1 382 20,2

68 30,8 549 36,7 664 35,13

221 100 1495 100 1890 100

Tab. 29 Diagnosegruppen und Uberweisende ambulante arztliche
Instanz in vivo, retrograd
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Stadien

Stadium I

Stadium.II + III

... - ...,4

'Tab. 30 Patienten im Stadium I bzw. ZI und III, die von Facharzten
(FA), Polikliniken (PK) und Allgemeindrzte (AA) eingewiesen
wurden; in vivo, retrograd

4.2.1.3.1 Oberweisende ambulante Instanz, medizinische, demo-

graphische und soziale Merkmale

Die Abbildungen 22 und 23 verdeutlichen, dae die Altersvertei-
lungen der RVO- und der EK-Versicherten Patienten mit fruhen und

spaten Stadien wesentlich durch das Oberweisungsverhalten der

Allgemeinarzte beeinfluBt werden. Bei den in Abbildung 22a dir-
gestell:en Altersverteilungen fur RVO-Versicherte in den Sp*t-
stadien Il/III wird deutlich, daB der Uberpropor.tional starke An-
teil Uber 60-jihriger, die von den Polikliniken Uberwiesen werden,
wesentlich mit rum absoluten Oberwiegen dieser

Gruppe bei den Gesamtuberweisungen beitragt.

An Abbildung 22b erscheint bemerkenswert, daB die Polikliniken
einen mit dem·Patientenalter leicht. zunehmenden Trend der Ober-

weisungshaufigkeit fUr RVO-Versicherte im Stadium 1 aufweisen,
wahrend sich filr die Fachurzte eine insgesamt schwache, fir die

Allgemeinarzte eine vom 40. Lebensjahr der Patienten an stark

fallende Tendenz ergibt.
i

Die EK-Versicherten zeigen fir die schweren Stadien II/III

(Abb.. 23a) und das leichte Stadium I (Abb. 23b) identische ab-
solute Haufigkeitsmaxima in der Altersklasse der 20-29-jahrigen
fUr alle drei ambulanten Oberweisungsinstanzen. Lediglich die

Allgemcinarzte zeigen bei den EK-Versicherten im Stadium I ein

um eine 10-Jahresklasse verschobenes Oberweisungsmtximum bei
den 30-39-jahrigen.

S - r.=-' "-I- 6,4..=1-,1...4-,1-42'.-4:I,-'AL.'*-.L........#c'„.,--
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FA PK AA Gesamt
abs. % abs. % abs. % abs. %

66 44,9 73. 41,9 498 39,1 637 40,12
81 55,1

. 101 ' 58,1 773··60.9 955 59,88
147 174 1271 1592100 100 100 100

-¥*=7 * '
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Abbildwngen 22: Altersvertellwng fur von Allgemeinarzten,
Polikliniken und Fachirzten Oberwiesene

RVO-versicherte Patienten in den schweren

Statien It/III (22*) und im Stadium i (22b)
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Abbildungen 23: Altersvertellung fUr von AllgemelnErzten,
Polikliniken und Facharzten uberwiesene EK-

verstcherte Patienten in den schweren Stadien

Il/Ill (238) und im Stadium I (236)
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4.2.1.4 Entfernung zum nachsten niedergel assenen Allgemein-
arzt, Hahe der Inanspruchnahme der in vivo Diagnostik
und medizinische Merkmale

Fur das von der Ortstypologie erfaBte Gebiet liegen uns Anga-
ben Uber die durchschnittliche Entfernung zum nachsten Allge-
meinarzt vor. Ober die Wohnorte der Patienten wird daher deren

Zuordnung zu Klassen der Entfernung zum nachsten Arit maglich.
Fur die Allgemeindrzte werden drei Klassen gebildet: Weniger
als ein Kilometer, mehr als ein und weniger als drei km sowie

drei und mehr Kilometer Entfernung zum nachsten Allgerneinarzt.

Die folgenden Tabellen 31, 32 veranschaulichen fur die von der

Ortstypologie erfaBte Region den gronen EinfluB der Entfernung
zum nachsten Arzt auf Strumadiagnosegruppen sowie auf die Sta-

dien der Strumaerkrankung. Mit zunehmender Entfernung zum

ndchsten Allgemeinarzt sinkt nicht nur die Inanspruchnahme pro
10.000 Einwohner deutlich ab, sondern es zeigt sich auch ei.n
Trend der relativen Zunahme der schweren Diagnosen, bzw. Stadien.

Diagnosegruppen

Entfernung Struma diffusa

zum AA[km] Patienten/
abs. 10.000 EW

1-3

>3

449

115

61

Struma regr./
Struma nodosa

.

retrost.

Patienten/ Patienten/
abs. 10.000 EW abs. 10.000 EW

185

52

32

3o 2

106

49

Tab.·31: drei Entfernungsklassen zum nachsten Allgemeinarzt,
Inanspruchnehme absolut und auf je 10.000 Einwohner

relativiert fur die drei Diagnozgruppen
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·43 18 29

26 12 24
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Krankheitsstadien

Entfernung Stadium I

ium AA[km] Patienten/
10.000 EW

1-3

>3

abs

353

86

4o

Stadium II + III

Patienten/
abs. 10.000 EW

435 42

140 31

81 '27

-6 Tab. 32: .Drei Entfernungsklassen zum nachsten Allgemeinarzt,
Inanspruchnahme absolut und auf je 10.000 Einwohner
relativiert fur die Stadien 1 sowie ZI/III
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Diskussion zu 4.2.1

Bczoglich des rinflusses der uberweisenden ambulantcn Instanz
erschaint zundchst bemerkenswert, daa die Oberweis ngshaufig-
keiten zu beiten Untersuchungsarten fur die verschietencn Arzt-

cruppen sehr unterschiedlich sind. Wahrend Allgemeinar·zte ihre
Patienten vorwiegent in vivo schicken, geht die Inanspruchnahme
der in vitro Diagnostik in rehr als 2/3 ter ralle von Polikli-
niken aus. Auch Facharzte machen relativ hHufig von der in vitro
Diagnostik Gebrauch, Allger.cinurzte jedcch nur MuBerst sclten.
Fur in vivo Untersuchte ergibt die Auswertung nach medizinischen,
sozialen und dcmographischen Merkmalen, daB RVO-Versicherte hau-
fig in hohem Alter und in einem schweren Krankheitsstadium von

Allgemein&rzten erstmals in die Nuklearmedizinische Poliklinik
geschickt warden. Von den Allgemeinarzten Cberwiesene Ersatz-

kassenversicherte werden am haufigsten in den niedrigen und mitt-
loren Altersklassen geschickt, am allerh ufigsten in der Alters-
k]asse von 20 - 29 Jahren und in frohen Stadium I. Das bezuglich
der untersuchten Krizerien am ehesten konstante Verhalten zeigen
Fach rzte, bei denen allerdings die Ersatzkassenversicherten im

Vergleich zu den anderen Oberweisungsinstanzen relativ uberreprd-
sentiert sind.

Die Polikliniken uberweisen auffallend viele alte Patienten, hier-
unter aber auch einen hcher. Anteil an solchen mit einem erst

leichten Strumastadium.

Einen Hinweis auf eine wichtige, die H6he

der Erstinanspruchnahme und das Krankheitsstadium,in welchem diese

erfolgt, beeinflussende Gr8Be aus dem Bereich der mcdizinischen

Infrastruktur liefert die Analyse der Entfernung ium machsten

Allgemcinarzt. Patienten, die den nachsten Allgemeinarzt nur uber
eine gra£ere raunliche Distani erreichen kannen, sind seltener

unter den in dcr Nuklearmedizinischen Polikli.ik in vivo Unter-

suchten verr:cron als solche Parienten, die es naher zum Allge-
meinarzt haben.

Die enrfernter vom nachsten Allgemeinarzt wohnenden Patienten

kon.men auch in spateren Stodien ihrer Erkranl<ung And haten e.i, e

schwerere Diagnose,

It../...... . I.
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4.3

4.3.1

4.3.1.1

Einzugsgebiet

Retrograde Untersuchung

Einzugsgebiet nach Kreisen

Die folgende Tabelle 33. stellt neun hessische Stadt- und Land-
kreise in eine Rangreihe entsprechend der Anzahl der zur in
vivo-Untersuchung kommenden Patienten pro 10.000 Einwohner die-
ser Krcise.

Es zeigt sich, daB Uber 2/3 aller Patienten aus dem ncuen GrcB-
kreis Marburg-Biedenkopf kommen, dem Gebiet also, in dem sich
die Stadt Marburg und die von unserer Ortstypologie erfaBten
Gemeinden befinden.

Legen wir einen 10 % Anteil an der Gesamtinanspruchnahme als
Schranke zur Trennung von engerem und weiterem Einzugsgeblet
ze Grunde, so zahlt der alte Kreis Frankenberg als cine niGht
von unserer Typologie erfaBte Region soeben noch zum engeren
Einzugsgebiet. Die Patientenrate pro 10.000 Einwohner liegt fur
den Kreis Frankenberg bei den in vivo Untersuchungen um fast
die Halfte niedriger als bei Marfurg-Stadt und Land und ist
mit 44,6 Patienten pro 10.000 Einwohner des Kreises Frankenberg
um etwa 20 2 geringer als diejenige fur den Kreis Biedenkopf.

Bel der auf 10.000 Einwohner des jeweiligen Krcises normierten
Inanspruchnahme der in vitro Untersuchungen ergibt sich nur

fur die ersten 4 Platze eine der in vivo Inanspruchnahme ent-

sprechende Rangreihe. Mit 12,2 Patienten/10000 Eidwohnern und
einer gegenuber der in vivo Rate (2,3 Patienten/10000 Einwohner
siebter Rangplatz) um vergleichsweise fast das funffache h5heren
in vitro Inanspruchnahme belegt der Kreis Fritzlar hier·den funf-
ten Platz nach Frankenberg.

Bei einer·verglichen. mit den in vivo Untersuchungen um durch-
schnittlich 13 % geringeren in vitro Inanspruchnahme zeigt sich,
daB auBer dem Kreis Fritzlar auch die weiter entfernt gelegenen
Kreise Waldeck und der Dillkrcis sowie die sonstigen Kreise
innerhalb und awBerhalb Hessens einen zur durchschnittlichen
Tendenz gegeniaufig gerichteten Trend des relativen Oberwiesens

'-, .e'.'. ..I-.-*....="==." -*.:.P/:-'.-'.., .,
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ireis

Marburg-Stadt

Marburg-Land

Biedenkopf

Frankenberg
Ziegenhain
Vogelsberg
Fritzlar

Waldeck

Dillkreis

sonstige innerhalb
Hessens

auBerhalb Hessens

gesamt
Tab. 33 Verteilung

hessischen

Einwohner,

Erhebung

Inanspruchnahme
in vivo in vitro

Anzahl Patienten/ Anzahl Patienten/
Paticnten 10000 Einw. Patienten ioooo Einw.

39o

945

352

234

108

105

19

19

17

35

83,4

81,7

55,1

44,6

19,5

9,4

2.3

2,0

1,6

371

74o

310

242

67

42

102

2]

2o

5o

212

2096

79,0

64,0

48,5

46,1

12,1

3,7

12,2

2,2

1.9

184 -- --

2408 -

der Patienten auf die am haufigsten vertretenen9

Kreise, absolut und in Patienten pro 10.000

getrennt nach in vivo und in vitro, retrograde

von in vitro Untersuchun9en haben. Dieser Trend gilt auch deut-

lich fur den Kreis Frankenberg, nicht jedoch fur Ziegenhain,
Vogelsberg und Marburg-Land. Elne im Sinne unserer Ausgangshypo-
these von ciner Verminderung der Inanspruchnahme mit zunehmen-

der raumlicher Distanz zu erwartende Abschwachung oder Umkeh-

rung dieser Tendenz bei den per Post verschickbaren, somit nicht

unmittelbar von einer taumlichen Distanz-Zunahme ebhangigen
in vitro Untersuchungsproben ist daher nicht fUr das gesamte
Einzugsgebiet nachweisbar, sondern zeist sich lediglich bei

sehr entfernt gelegenen Gebieten.

Die Abb. 24 veranschaulicht die Antaile der 9 am hNufigsten
vertretenen hessischen Landkreise an der ambulanten 1nanspruch-
nahme von in vitro und in vivo Untersuchungen der Marburger
Nuklearmedizinischen Poliklinlk. Um.den Rezug auf die Bevalke-

rungsgr66e zu ermaglichen, ist diese fUr jeden der Kreise ange-

geben. Die Lage der nachstgelegenen Versorgungseinrichtungen
mit ambulanter Schilddrusendiagnostik ist der Abb. 24 zu ent-

nehmen.
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Im Suden bzw. SUdwesten und -osten zeigt sich kaum eine inan-
spruchnahme durch die Bewohner der vier tenachbartan Kreise,
was auf den EinfluB der ca. 30 km sudlich von Marburg gelegenen
GieBener Universitatskliniken zurUckgehen durfte, deren Einzugs-
gebiet sich scharf in west-5stlicher Richtdng - entlang der
historischen Nord-SUd-Grenze zwischen Hessen-Kassel und Hessen-
Darmstadt vom Marburger Einiugsbereich abgrenft. Auch im Westen,nach Nordrhein-Westfalen hin, dessen benachbarte Kreise den
weitaus gr6Bten Anteil an den von auBerhalb Hessens kommenden
Untersuchungen stellen, sowie in Richtung aller ubrigen Nach-
barkreise zeigt sich noch eine relevante Beteiligung an der ln-
anspruchnahme der Marburger Nuklearmedizinischen Poliklinik.
FUr das engere Einzugsgcbiet der Region Marburg-Bledenkopf neh
men wir eine fast ausschlietliche Inanspruchnahme der MarburgerNuklearmedzin aufgrund deren Monopolstellung in diesem
Gebiet, lumindest fur die in vivo Untersuchungen, an.

Abbildung 24: Anteile der in vitro (Linke Saule)
und der in vivo. untersuch:en Patien-

ten aus 9 hessischen Kreisen·am Pa-

tientenkollektiv (retrograde Untersu hung)
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4.3.1.2 Einzugsgebiet nach Ortstypen

Tabelle 34 stellt die Verteilung von 3.062 Patienten aus dem

GroBkreis Marburg-Biedenkopf
Stadt dar. 1.669 in vivo und

ten wurden retrograd erfaBt,

auf die Ortstypen und auf Marburg-
1.393 in vitro untersuchte Patien-

das waren 73,7 pro 10.000 Einwohner
fur die erstgenannte und 61,5 pro 10.000 Einwohner fur die zweit-

genannte Untersuchungsart. Die relativ starkste Inanspruchnahme
zeigt sich fir beide Untersuchungsarten beim Ortstyp 5, gefolgt
yon Marburg-Stadt. Bei den in vivo Untersuchungen folgen dann
die Ortstypen 1, 3, 4 und 2; bei den in vitro Untersuchungen
ergibt sich nach Ortstyp 5 und Marburg-Stadt die weitere Rang-
folge en·tsprechend der abnehmenden Inanspruchnahmeh5ufigkeit:
Ortstyp 3, 1, 4, 2; das heiB:, die.Ortstypen 4 und 2 zeigen bei
beiden Untersuchungsarten die geringste Inanspruchnahme. fur
die in vitro Untersuchung liegt sie um knapp die Halfte, bei den
in vivo Untersuchungen um mehr als ein Drittel unter terjenigen
der beiden Rangersten. Der Ortstyp 1 liegt bei der Inanspruch-
nahme der in vivo Untersuchun5en deutlich Uber und bei den in
vitro Untersuchungen deutlich unter dem Kreisdurchschnitt, beim

Ortstyp 3 finden sich diesbezuglich die umgekehrten Verhal:nisse,
wKhrend alle anderen· Typen fur beide Untersuchungsarten entweder
Uber (Ortstyp 5 und Marburg-Stadt) oder unter (Ortstyp 4 und 2)
dem Kreisdurchschnitt der ambulanten Erstinanspruchnahme der

·Nuklea-rmedizinischen Poliklinik liegen.

Ortstyp 1

Ortstyp 2

Or:styp 3

Ortstyp 4

Ortstyp 5

Marburg-
Stedt

abs

567

213

323

71

105

390

in vivo
Patienten/
10.000
Einwohner

80,9

53,0

70,9

55,8

85,6

83,0

Gesamtireis 1669 73,7

in vitro

abs.

385

168

3o3

57

108

371

Patienten/
10.000
Einwohner

55.1

41,8

645

44,8
89,1

79,0

abs

953

381

626

128

213

761

Gesamt
Patienten/
to.000
Einwohner

136,0

94,8

137,4

100,6

175,7

162,0

3o62 135,2

Tab. 34 Verteilung der in vivo und in vitro untersuchten

Patienten auf die einzelnen Ortstypen und auf

Marburg-Stad:, retrograde Erhebung
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4. 11.3 Einzugsgebiet nach GroBgemeinden

Die Abbildung25 veranschaulicht die 1nanspruchnahme beider

Untersuchungsarten durch Bewohner der neues GroBgemeinden des
Kreises Marburg-Biedenkopf. Die Gr6Be der tnanspruchnahme, aus-

gedruckt in Patienten pro to.000 Einwohner, geht nicht immer
mit der raumlichen Entfernung einher. Aus den entfernter gele-
genen Bstlichen Gebieten des alten Landkreises Marburg kommen
mehr Patienten als aus den westlich gelegenen Randgemeinden des
alten Lankreises Biedenkopf. Aus einigen direkt an die Marburger
Yororte grenzenden GroBgemeinden kommen deutlich weniger Patien-
ten als aus einigen an der Kreisgrenze liegenden.
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4.3.1.4 Einzugsgebiet nach geographischer Distant

Abbildung 2-6 verdeutlicht die Abnahme der Patientenrate mit zu-
nehmender raumlicher Distanz. Auf der linken Seite wird die geo-
graphische Entfernung zu Marburg als dem Standort der Nuklear-
medizinischen Poliklinik angegeben, rechts daneben die Anzahl
der aus dem Gebiet mit der entsprechenden Entfernungsklasse
kommenden Patienten ·und die dazu geh6renden Einwohnerzahlen.

Die Patientenrate-pro 10.000 Einwohner wird in der Lange der
ausgezogenen, horizontalen linien ausgedruckt.
Die Abbildungen 27 und 28 zeigen die Inanspruchnahme pro 10.006
Einwohner fUr Funf-Kilometer-Entfernungsklassen. Wahrend die
in vivo Inanspruchnahme erst nach einer Entfernung von mehr als
16 Kilometern fast linear abfalli, erfolgt bei den in vitro Un-
tersuchten sogleich ein rapider Abfall.
In der Entfernungsklasse von 26-30 km Zeigt sich noch einmal
ein 9eringfugiger relativer Anstieg der in vitro Inanspruchnahme.
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9 26 Zusammenhang zwischen raumlicher Distanz und

der Untersuchungsfrequenz pro 10.000 Einwohner

(in vivo und in vitro zusammen)
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1

zw Marburg und der Untersuchungsfrequenz (in vivo)

km

1- 5

6-10

11-15

16-20

21-25

26-30

> 31

103 Patienten

135 Patienten

216 Patidnten

174 Patienten

]83 Patienten

146 Patienten,

62 Pgtienten

, V

Patientent
 

10.000 [in..0

.Abbildung 28: Zusammenhang zwischen der raumlichen Distant :c

.Marbur9 und der Untersuchungsfrequenz (in vitrc)

-  
. .<.....,=.'...,

I -.. ..

... .... -

......-Il....%.......,------.'.„.=-£I.. --...
-/3

- ":-

km

20 40 60 80 100 120 14

il
.4

li

20 40 60 80 160 120



. 4-6 .. 2/,- ' 1. ..,„*.a 06'.* r .... e... .r . AL-., - 5.11.<6-. 1„- *-.,-.. -.- 2. - A'.:..:.- 2 -.. .: 4--:,--*-4..4.-746 ),K, .6 .. t 

Die Abbildung 29 kombiniert die Aussagem5glichkeiten, die sich

einerseits auf der Ebene von GroBgemeinden und andererseits

mit Hilfe der Klassen geographischer EntferAung ergeben. Die

lange der horizontalen, ausgezogenen linien gibt die Gesamtin-

anspruchnahme in einer Rangfolge fur die 30 am starksten repra-
s'entierten GroBgemeinden und fUr Marburg-Stadt wi eder.

Unterhalb der die Inanspruchnahme jeweils einer Groggemeinde
symbolisierenden Linie findet sich links die Zuordnung zu einer

En:fernungsklasse (10 km),rechts daneben ist die Zugeharigkeit
zu einem Kreis durch AbkUrzungen angegeben. Es bedeuten :MR mit
Entfernungsklassenangaben - alter Kreis Marburg, MR ohne Ent-

fernungsangaben = Ma·rburg-Stadt, BID = alter Kreis Biedenkop;
und FKB = Kreis Frankcnberg.
Tabelle 29zeigt zunachst, daB. Marburg selbst und alle 16 GroB-

gemeinden des frUheren Landkreises Marburg auf den ersten 28

Rangplatzen vertreten sind. Die 3 Gemeinden des landkreises

Marburg mit der niedrigsten Inanspruchnahme gehBren zu der mitt-
leren Entfernungsklasse zwischen 11 und 20 km, wohingegen die
3 am weites:cn entfernt gelegenen (< 30 km) Gemeinden des Krei-

ses Marburg sich unter den ersten 19 der Rangreihe befinden, eine

davon liegt sogar 2 Pldtze vor Marburg-Stadt an dritter Stelle.

Die hachste Gesamtinanspruchnahme ergibt sich fur eine (aller-
dings nur 1.500 Einwohner zahlende!) 'Groegemeinde" des alten

Kreises Frankenberg, eine von den beiden einzigen in der Klasse

von weniger als 50 km Entfernung vertretenen Gemeinden.
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4.3.1.5 Einzugsgebiet der retrograden Untersuchung nach Fahr-
dauer mit Wffentlichen Verkehrsmitteln

In Abb. 30 und 31 ist die zum Erreichen der Nuklearmedizinischen
Poliklinik mit Hilfe affentlicher Verkehrsmittel erforderliche
Fahrzeit in Klassen von bis zu einer Stunde, bis zu zwei, bis
zu drei, bis zu vier und Uber vier Stunden Fahrdauer an9e9eben.
Rechts daneben befinden sich die Angaben in absoluten Zahlen
der aus Orten, von denen aus nach einer entsprechenden Fahrzeit
die Marburger Nuklearmedizinische Poliklinik mit affentlichen
Verkehrsmitteln zu erreichen ist, stammenden Patienten. Die

Lange de·r horizontalen, ausgezogenen Linien gibt die inanspruch-
nahme durch Bewohner entsprechend der gewahlten Zuordnung schnell,
bzw. langsam erreichbarer Zonen wider. Die Abbildung 30 zeigt
den fast linearen Abfall fur die in vivo 1nanspruchnehme. Im

Gegensatz zu den Verhaltnissen bei der rein geographischen
Distanz-Klassenbildung ergibt sich in Abbildung 31 fur die in
vitro Inansprwchnahme ein fast linearer Abfall, der lediglich
wieder in der vierten Klasse unterbrochen wird.
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Abbildung 30: Zusammenhang zwischen Zeitbedarf mit affentlichen Yer-

Kehrsmitteln und Untersuchungsfrequenz (in vivo)
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4.3.2 Einzugsgebiet, prograde Untersuchung

Wegen des relativ kleinen Umfangs der prograd erhobenen Stich-

probe erscheint eine sehr differenzierte, im Auflasungsverma-
gen Uber Kreis- bzw. Ortstypenebene noch hinausgehende Be-

schreibung des Einzugsgebietes nicht indiziert. um einen grobdn
Yergleich bezuglich des Einzugsgebietes beider Kollektive zu er-

m5glichen, reicht die Betrachtung auf der Ebene von Kreisen,
bzw,.Ortstypen aus.

4.3.2.1 Nach Kreisen

Tabelle 35 zeigt fUr die 219 hessischen Patienten der prograden
Studie deren Verteilung nach Kreisen. Im rechten Teil der Ta-
belle sind die prozentualen Anteile der Patienten aus einzelnen
Kreisen fur die retrograde Untersuchung angegeben.

Auff llig ist ein der retrograden Untersuchung gegenuber hoher

Anteil von Patienten des befragten Kollektivs aus dem Gebiet

des alten Landkreises Marburg, dem ein vergleichsweise geringer
Anteil von befragten Patienten aus Marbur9-Stadt gegenUbersteht.

Marburg-Stadt
Marburg-Land·
Biedcnkopf

Vogelsberg
Frankenberg

Ziegenhain
Dillkreis

prograd
abs,'

27

109

34

14

23

9

3

%

12,3

49,8
15,5

6,4

10,5

4,1

1,4

in vivo
retrograd

18,1

43,9

16,4

4,9

10,9

5,0

0,8

Tab. 35 Verteilung nach Kreisen fur die 219 hessischen Patienten
der Befragung, absolute Anzahl und Prozentanteile,
rechts daneben zum Vergleich die Werte aus der retro-

graden Untersuchun9
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Tabelle 36 zeigt die Vertellung der 169 Patienten aus dem GroB-
kreis Marburg-Biedenkopf, von denen 142 auf die einzelnen Orts-
typen und 27 auf Marburg-Stadt entfallen. Rechts in der Tabel-

.le zum Vergleich die entsprechenden.Anteile am retrograd unter-
suchten Patientenkollektiv.
Der Vergleich auf der Ebene von Ortstypen ergibt fur den Orts-

typ 1 einen deutlich Uberproportionalen Anteil an den Befragten.

Ortstyp 1

Ortstyp 2

Ortstyp 3

Ortstyp 4

Ortstyp 5

Marburg-Stadt

abs.

72

23

27

6

14

27

prograd
%

42,6

13,6

15,9

3,6

8,3

15,9

retrograd (ln vivo)
%

33,9

12,8

19,4

4.3

6.3

23,4

Tab. 36 Herkunft der befragten Patienten aus einzelnen

Ortstypen und Marburg-Stadt, absolute Zahi und

prozentualer Anteil; rechts daneben zum unmittel-
baren Vergleich die prozentualen Anteile am in
vivo untersuchten Kol.lektiv der retrograden Er-

hebung
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4.3.2.2 Nach Ortstypen
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4.3.3

4.3.3.1

Einzugsgebiet gegen andere Merkmale

Einzugsgebiet und demographische Merkmale

Tabelle 37 zeigt geschlechtsspezifisch die Verteilung der Inan-
spruchnahme auf die neun am starksten vertretenen hessischen
Kreise. Bei den in vivo Untersuchungen zeigt sich fur die-5 am

starksten reprasentierten Landkreise·(von Marburg-Land mit 82,1
Patienten bis Kreis Vogelsberg mit 9,4 Patienten. pro 10.000
Einwohner) ein recht konstanter Anteil der mannlichen Patienten.
der zwischen 17,1 % und 18,1 1 mannlicher Patienten variiert,
d.h. weniger als einer von funf Patienten war mannlichen, mehr als
vier von funf Patienten waren weiblichen Geschlechts.

Bei den in vitro Untersuchungep schwankt der Anteil der Manner
bei den funf erstgenannten Kreisen der hier gewahicgn Rangfolge
zwischen 1/4 und 1/3 der jeweiligen Gesamtinanspruchnahme.

Kreis

Marburg-Stadt

Karburg-Land

Biedenkopf

Frahkenterg

Ziegenhain

Vogelsberg

Fritzlar

Waldeck

Dillkreis

e

Anteil
in %

12.9

17.9

17.1

17.1

18.5

18.1

31.6

26.3

17.6

in vivo

9
Anteil insge8amt
in S Pat. /coo

87.1

82.1

82.9

82.9

81.5

81.9

68.4

73.7.

82.4

83.4

81.7

55.1

44.6

19.5

9.4

2.3..

2.0

1.6

4
Antell
in %

28.8

33.0

29.7

25.5

29.8

42.9

19.6

33.3

35.0

in vitro

9
Anteil insge8amt
in % Pat. /000

71.2

67.0

70.3

74.5

70.2

57.1

80.4

66.7

65.0

79.0

64.b

48.5

46.1

12.1

3.7

12.2

2.2

1.9

b 37 Geschlechtsspezifische Gegenuberstellung der relativen
Anteile an der Patientenrate pro 10.000 Einwohner fur
die Kreise des Einzugsgebietes,
chungsart; retrograde Erhebung

getrennt nach Untersu-
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tbbildungen 32 und 33 verdeutlicken mit Hilfe der lange der horizon-
talen Markierungen die Anteile der mannlichen (doppelt strich-

liert) und der Veiblichen (doppelt punktiert) Bevalkerung aus

den einzelnen Ortstypen. angegeben in Patienten pro 10.000 Ein-
wohner des jeweiligen Gebietes und des jeweiligen Geschlechts.
Die Angaben rechts in der Tabelle beziehen sich jeweils auf
die absolute Zahl und das Durchschnittsalter der Patientinnen
und Patienten.

Abbildung 34 zeigt die geschlechtsbezogene Variation der Inan-

spruchnahme an Hand des fur die Ortstypen bzw. Marburg-Stadt
gebildeten Quotienten aus Anzahl Frauen dividiert durch Anzahl
der Manner.

Die Abbildungen 35 und36 stellen den selben Sachverhalt, nach
Untersuchungsart gctrennt, dar.

Es.zeigt sich fur den GroBkreis Marburg-Biedenkopf, daB die
in vitro Untersuchungen mehr als doppelt so haufig von Frauen
als von Mannern in Anspruch genommen werden. Auffallende Ab-

welchungen vom Mittelwert ergeben sich fUr die Stadt Marburg
nach oben bzw. fur die Ortstypen 4 und 5 nach unten, d.h. aus

diesen beiden Typen werden Uberdurchschnittlich viele Manner
in vitro untersucht. Obwohl Marburg-Stadt auch bei der in vivo
Untersuchung Uberdurchschnittlich viele mannliche Patienten
aufweist, wird es bei dieser Untersuchungsart noch vom Ortstyp 1
und auch vom Ortstyp 5 Ubertroffen, der bei der in vivo Unter-
suchung den geringsten Anteil an Mannern aufwies.
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Abbildung 32: Haufigkeit der in vivo Untersuchungen je Ortstyp fUr

linner und Frauen und Relativierung der AbsolutgraBen
auf die Einwohnerzahl je Ortstyp
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Abbildung 35:
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Abbildung 36:
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Die folgenden Abbildungen 37 zeigen die Altersverteilung
fUr in vivo untersuchte Patienten (Abb. 37a) bzw. in vitro

untersuchte (Abb. 37b) fur einige Ortstypen und Patienten

aus Gebieten auBerhalb des Kreises Marburg-Biedenkopf.

.. ltv
Y

Abblld..0,7.

=nt**1:=m==i,=9 0/... 4.

ak£**3:*jajak:Eid'.'.=

Abbildungen 37:

Mienten

Abb"din, 17'

==in=&:=i
.*A£**Sek

/ I (Ir.'" 1

+ . :.,6"P ,

= 0 brb.,0-3'.d,

... .,N/,1, 'Va'.,RM

3 S X * N Z "4"I

a a & 0 6 E "...

Altersverteilung von in vivo (Abb. 37a)
und in vitro untersuchten Patienten (Abb. 37b)
fUr einige Ortstypen

- 90 -

'.'*-

to

/0 CO

1...O

70 70

60 60

10 60

1. "'ll
40 40

20 20·

'g

"

I



4.3.3.2 Einzugsgebiet gegen soziale Merkmale

Die Abbildung 38 verdeutlicht die Anteile der jeweiligen Kosten-

trager, RVO-, Betriebskranken- und Ersatzkassen sowie Selbst-
zahler und Sonstige an den retrograd in vivo und in vitro Unter-
suchten aus den *inzelnen Ortstypen bzw. aus Marburg-Stadt.
Den h6chsten Anteil an RVO-Versicherten hat der Ortstyp 4, ge-
folgt von 1, 2 und 3. In Ortstyp 5 und in Marburg-Stadt sind
die Anteile an RVO-Versicherten am niedrigsten, diejenigen von

Sonstigen, Selbstzahlern und Ersatzkassen-Versicherten
fur beide Untersuchungsarten am hachsten.
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Abbildung 38: Anteile verschiedener Versicherungsformen fur

Patienten aus den·einzelnen Ortstypen
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4.3.3.3. Einzugsgebiet gegen medizinische Merkmale

Die folgenden Abbildungen 39 und 40 zeigen die Verteilung
.der Diagnosegruppen Struma diffusa, Struma nodosa und Struma

mit regressiven und/oder retrosternalen Anteilen sowie die

Verteilung nach Struma-Stadien auf der Ebene der 9 am haufig-
sten bei den in· vivo Untersuchungen vertretenen hessischen

Kreisen. Fur die Diagnosen wurden die Quotienten aus Anzahl
nod ser bzw. regressiv veranderter und/oder retrosternal ge-
legener Strumen, dividiert durch die Anzahl der therapeutisch
in den reisten Fallen noch leicht beeinfluBbaren diffusen

Strumen, gebildet. Hierbei ergibt sich fUr die als engeres Ein-

zugsgebiet (jeweils 10% Anteil an der Gesantinanspruchnahme)
definierte Regi/on, bestehend aus Marburg-Stadr, Marburg-Land,
den alten Landkreisen Biedenkopf und Frankenberg. der eindeu-

tige Trend einer Zunahme fortgeschrittener, schwer therapier-
barer Krankheitsbilder mit Zunahme der Entfernun9 der jeweili-
gen Kreise von der Stadt Marburg als dem Sitz der Nuklearme-

dizinischen Poliklinik.

Ein eben solch eindeutiger Trend zunehmender relativer Hau-

figkeit mit steigender rawmlicher Distanz auf fast das doppel-
te des Ausgingsbetrages von Marburg-Stadt ist fUr die Ver-
teilung von schweren und leichten Krankheitsstadien im Be-
reich des engeren Einzugsgebietes festzustellen.

In den folgenden Abbildungen 41 und 42 wird geschlecntsspe-
zifisch die Diagnosen- bzw. Schweregradverteilubg fur die ein-
zelnen Ortstypen und fur Marburg-Stadt dargestellt.

Fur die Frauen ergibt sich ein deutlicher Trend der Zunahme
schwerer Stadien bzw. der schweren Diagnosegruppc mit abneh-
mender Inanspruchnahmehaufigkeit durch die Bewohnerinnen ein-
zelner Ortstypen. FUr die nodds veranderten Strumen ist ein
einheitlicher Trend nicht festzustcllen, allerdings ist zu

beachten, daB auch hier in Bereich der bevdlkerungsarmen Orts-

typen 2,4 und 5 sehr niedrige Patientenzahlen vorliegen.
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Marrurg-Statt
163 Patienten

352
Martbrg-land

107Blegenkopf

fr,r,kenbe,9 75

302iesenhain

35Vogetiberg
ZFri/11/r

Wildeck 5

3Dillkrets

Marb:,rg-st,de 52 Patienten

Marbur9-land 158

81/denkopf .· 54

Frankenberg 43

Zlegenhain , 16

Vogeliberg --1 14

Fritzlar 3

Waldeck 5

Dillkrels 5

Strums diffusa

.Struma nodosa

40 60 80 loe Patienten pro
30.000 Einwober

Marturg-Stadt 87 Patienten

Marburg-Land 251

Blecenkepf 116

Frankenberg 70

21,9,Rhain 24
Vogel$berg 31

frit:lar 5
-

Wildeck .4

Dillkre#$ 6

Abbildung 39:
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Marburg-Statt

Mar,wrolland

Biedenkogf

Frankenberg

Ziegenhain

vogel $ berg

Fritilar

Waldeck

Dil)treis

Marburg-Stadt

Marburg-Land

Diedenkopf

Frankenbe/9

Zlegenhaln
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Wildeck
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St,diM I.

· Pctlent(n pro
100 120 . 140 360 10.600 [iwohner

Stadium 11/III
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.

180
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Abbildung 40: Haufigkeit der Schwerestadien I bzw. Il/III bei

Patienten aus 9 hessischen Kreisen
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Ortityp 1
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Ortityp 2
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Ort£typ 3
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Abbildung 41: Hdufigkeit der einzelnen Diagnosdgruppcn je Ortstyp
'f-ir Elmer und Frauen
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Abbildung 42: Haufigkeit der Schwerest:dien I bzw. 11/III bei
Patienten aus den einzelnen Ortstypen
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In den folganden Tabellen sind Diagnosegruppen und Strumastadien
Klassen von jeweils funf Kilometern Entfernungszunahme zugeord-
net. FUr die schwere Dia9noseform der Struma mit regressiven
und/oder retrosternaten Anteilen ergibt sich ein teutlicher
Trend'der Zunahme in Abhingigkeit von der geographischen Distanz
iu Marburg gegenuber der "letchten" Diagnose einer Struma dif-
fusa

. Noch deutlicher ist der in der Tabelle 41 lum Ausdruck
kommende Trend bezuglich der Zunahme der Haufigkeit der schweren
Strumastadien II und III in Abhangigkeit von der Fahrzeit zur

Poliklinik mit dffentlichen Verkehrsmitteln,

.St,wma diffuza

Pailenterj
ka nach abi. 10.000 EW
1·,R

- 175 37

1- 5 40 34

6-to 79 40

11-15 113 33

16-20 77 26

21-25 78 20

26-30 42 16

, 30 21 .11

Strum r.odol

PatienteN
25$. 10.000 B

57 12

24 20

28 14

48 14.

25 9

47 12

28 10

12 6

.

:

5:4
t:b

-StruM regress./ p
  2

retrost.

abs. --
7NsYy  

- 
 

91

20

4·4 · ·

'0 :.:.

60 ·

80 · ·

42 ·.:

32 · ·

9 1 0 32

O 59

2 1 0.35

26 1 0 42

1 1 0,5

1 1 0.60

6 1 063

7 to.55

Ia 11* 38: Ver:elleng der Dia;rosegroppen 'Jr einzelne Entferr·ungs-
klassen nach Parturg

U MCh

A .

1- 5

6-10

11-15

16-20

41-25

26-30

, 31

laben. 39:

0 51

0,55

0 55

0 79

c.81

1,05

1.00

1.55

Stid/"m 1 Stadium 11 + 111
Sted<,1 1 tu

patienten/ Patlenten/ Statium It/lit
46%. 10.coo Ew 'b'. 10.600 EW

331 28 135 29 1 : 1,04

32· 27 35 3 1: 1.11

45 23 80 4 1:1,74

90 26 122 35 1 : 1.35

67 73 81 28 ·1: 1.22

70 18 98 26 ·1: 1.44

29 11 68 25 1 : 2,27

15 8 38
+

2 1·: 2.So

Vertellung ter Schwer.$112{en fur rin:elne Entfernunp-
111$kn nach MA A.urg
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Fahrzeit
In Min.

1- 60

61-120

121-]80

J81-240

, 240

Tabelle 40:

Fahrzeit
in Min.

1- 60

61-120

121-180

161-240

> 241

Struma diffusa Strun.a notosa
Pa:ienten/ Patienten/

abs. 10.oco EW tbs. 10.000 EW

175 37 57
. 12

90 ·33 42 15

136 33 59 14

85 21 52 13

64 25 30 9

55 '15 29 8

Struma regress./
retrost.

patienten/ .

abs. 10.000 EW W

1. 0,32 : 0,51

1 0,46 : 0,61

1 ' 0,42 : 0,70

1 0.62: 0,71

1 · 0,36 : 0.92

1 0,53: 1,20

. Vertet lung der Diagrosbtufigkeiter. in Ath¥agigkeit mn der

Fairzeit mit Offentlichen Verkehrimitteln nach Marburg

·Tahelle 41:

Stadium I

Patienten/
abs. 10.000 EW

141

69

112 1

66

58

43

Stadium 11 + III

Patienten/
abs. 10.000 EW

135

88

130

• 115

108

79

Stadium I lu

Stadium 11/111

1 1,04

1 1,28

1 1,15

1 · 1,75

1 · 1.86

: 1.83

Verteilung der Schwerestadien I bzw..It/III in Abhan igkeit
von der Fahrzeit mit offentlichen Verkehrsnitteln nach Karbire
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4.3.3.4. Einzugsgebiet und jahreszeitliche Verteilung

In der folgenden Abbiltung 43 ist getrennt nach Untersuchungs-
art die Inanspruchnahme ie Monat fur Patienten aus Marburg-Stadt,
Marburg-Land, Bicdenkopf und aus den sonstigen Kreisen darges:ellt.
Hierbei zeigt sich, da  die in vitro Inanspruchnahme besonders
wahrend der Fruhjahrs- und Sommermonate starker
von der Herkunft der Parienten aus den erfaBten.Landkreisen ab-
hangt.. als die in vivo Inanspruchn:hme.
Die folgenden beiden Abbildungcn verdeutlichan die relativen Ver-

schiebungen in der monatlichen Inanspruchnahme fur in vivo und in
vitro Untersuchte aus (von unten nach oben) Marburg-Land, Marburg-
Stadt, den Kreisen Vogelsberg, Biedenkopf, Frankenberg, Ziegen-
hain und aus dem ac8erhalb dieser Gebiete liegenden Rest. Die Schwa:
kungen der Inanspruchnahr.e in Abhangickeit von der Herkunf: aus

Marburg-Stadt bzw. aus den Ortstypen 1 und 3 sowie auaerhalb Mar-
burg-Biedenkopf sind in den beiden folgenden Abbildunien fur in
vivo (Abb. 46) und fur in vitro (Abb. 47) Untersuchre dargestellt.
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.Abbildung 43: Jahreszeitliche Verteilung flir Patienten aus unter-

schiedlichen landkreisen bei dor in vivo (obere It*lfte)
bzw. in vitro Untersuchung

--•-·r--...'777.=f.-m*1 ,7Fm   '. / ..r.". 7/-7.-.:„_ .-, , _...... --.- / .-, ---1



4

4-NJ,B.'-a• ,·-=*·-·..·' ==,- -MA.b.thi =. .... ....•....m•. . a:. · M.u,*'. 0..-- .. ,•.... '.'..=*.-·-• 6 -·*h·L'•••:·.,· *,1/* ;·44-4,·, ·,  "

101 -

lt
Mi·' 111 :11 '£22

,- C
.. 157 '172 161 18I 138 911- 2107·

Rest

F..
Ziesenhal n

--

- (EE Frar.kek ers

Stetentcpf

igelikrg
.. Parburs-St•at

.-.

  =-urgilind

F.:::
Z 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Ges Act

Monate

Abbildung 44: Anteile der Patienten aus verschiedenen landkreisen an

den in vivo Untersuchungen je Monat
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Abbildung 45: Anteile der Patienten aus verschiedenen Landkreisen an

den in vitro Untersuchungen je Monat
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Abbildung 46: Jahreszeitliche Verteilung fur Patienten aus unterschied-

lichen Ortstypen bei der in vivo Untersuchung
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Abbildung 47: Jahreszeitliche Yerteilung fUr Patlenten aus unterschied-
lichen Ortstypen bei der in vitro Untersuchung
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4.3.3.5 Einzugsgebiet und Oberweisende ambulante Instanz

Die Abhangigkeit der relativen Anteile durch die verschiedenen

ambulanten Instanzen Allgemeinarzt (A.A.), Facharzt (F.A.),
Poliklinik (PK) Uberwiesener *atienten ist fur in vitro (linke

Saule) und in vivo (jeweils rechte Saule) Untersuchte in Ab-

hangigkeit von.der Herkunft aus Ortstypen, bzr. aus Marburg-
Stadt in dar

.
Abb. 48 dargestellt. Die meisten durch All-

geceinarzte veranlanten in vitro-Untersuchungen entfallen auf

den Ortstyp 5, die meisten durch die Poliklinik veranlaBten

.auf den Ortstyp 4, die wenigsten durch die Poliklinik veran-

laBten auf den Ortstyp 5. Von Fach rzten werden die meisten

in·vitro-Untersuchungen fur aus dem Gebiet des Ortstyps 2,

aus Marburg-Stadt sowie aus 3 und 5 stammende Patienten veran-

laOt. Zu in vivo-Untersuchungen werden die Patienten der Orts-

typen 1, 2 und 4 relativ hdufig von Allgemein3rzte Uberwiesen,

aus Marburg kommt der relativ kleinste Anteil der von Haus-

arzten geschickten, hier sind die Anteile der Polikliniks- und

Facharzt-Oberweisungen am hachsten.

Die niedrigsten Oberweistungsraten durch Facharzte finden sich

im Gebiet der Typen 1, 2 und 4.

Prozent

Ort£typ 4 5 MR-St,dt

Abbildung 48: Antelle unterschicdllcher anbulanter Oberweisung,instanzen

in den in vi,0 bzw. in vltro intersuchungen flir Patienton

aus w,terschiedltchen Ortity·pen

•'-•.7. - -N--·• -·77/,=. 

i

- 104 -

7-.-- 7- &5-: .7*- F/ 4- 2- /'..

>-    3.. FA

px

W.

·U

2 3



- -- ...#..&'4,'.-': -I....i.

Diskussion zu 4.3

Die DberprUfung des Einflusses der ruumlichen Distanz auf die Ver-

teilung der erfaBten demographischen, sozialen und medizinischen

Merkmale liefert zunachst auf der Ebene der alten Kreise Marburg-
Stadt und Land, Biedenkopf und Frankenberg, das nahere Einzugsge-
biet also, die eindeutige'Bestatigung unserer Ausgangshypothese von

einer Verringerung der Inanspruchnahme mit zunehmender riumlicher

Distinz. Gleichzeitig zeigt sich bei den in vivo Untersuchten der

erwartete Trend der Zunahme von schweren Diagnosen und spaten Stru-

mastadien mit zunehmender Entfernung uod entsprechend abnehmender

1nanspruchnahme.
.·: Mit Hilfe des bei der Erstellung der Ortstypologie (s. hierzu den

Bericht zur Analyse der Regional- und Infrastrukturdaten des Krei-
ses Marburg-Biedenkopf) gewahlten Verfahrens wird es m6glich, gleich-,
zeitig den EinfluB von raumlicher und sozialer Entfernung zu Uber-

prufen. Es zeigt sich deutlich. daB im Ortstyp 5, der die gunstigste
1nfrastruktur aufweist, sowie in Marburg-Stadt selbst,·die inanspruch-
nahme am hachsten und gleichzeitig der Anteil sptter Stadien und
schwerer Diagnosen relativ gering, der Anteil frUher Stadien und

leichter Diagnosen jedoch entsprechend hoch ist.
FUr die im Ortstyp 3 zusammengefaBten stadtarti9en Gemeinden des
GroBkreises Marburg-Biedenkopf sowie fur Typ 1, der vorwiegend klei-

nete Biedenkopfer Landgemeinden zusammenfaBt und besonders fur den
infrastrukturell am schwachsten entwickelten Ortstyp 4 zeigt sich

-,
hingegen der wmgekehrte Trend Zines mit Sinken der Inanspruchnahme
steigenden Anteils schwerer Krankheitsbilder.

Die Analyse des Einzugsgebietes auf der Ebene von 30 GroBgemeinden
mit der relativ starksten'Inanspruchnahme weist auf den EinfluB wei-

terer, bisher nicht analysierter EinfluBgr5Ben wie z.B. die Oberwei-

sungsfreudigkeit verschiedener Arzte .innerhalb 91eicher ambulanter

Oberweisungsinstanzen hin.

Die Wirkungen der rein raumlichen Distanz lassen sich· im Sinne unse-

rer Ausgan9shypothesen mit Hilfe ·der Klassen geographischer Entfer-

nung und mit Hilfe der Fahrdauer mit affentlichen Verkehrsmitteln
nachweisen.
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EINFLUSSGROSSEN BEI DER INANSPRUCHRAHME DER DIABETES-SPRECH-
.STUNDE IN DER MEDIZINISCHEN POLIKLINIK MARBURG

1 Einleitende Beschreibung der Institution Diabetes-Sprech-
stunde in der Medi zinischen Poliklinik

Als besondere Einrichtungen gibt es in der Medizinischen Poli-
klinik in Marburg sog. Spezialsprechstunden zur Betreuung chro-
nisch Kranker. Eine davon ist die Diabetes-Sprechstunde. In der

Diabetes-Sprechstunde arbeiten ein Internist oder approbierter
Arzt in der Facharztausbildung und ein Medizinalassistent. Der
Arzt wechselt in einem etwa halbjahrlichen Turnus.

In der Spezialkartei der Sprechstunde werden seit 1970 Kranken-
blatter von etwa 900 Diabetikern gefUhrt. Die Patienten werden
im allgemeinen dann in der Sprechstunde behandelt, wenn eine Ent-

gleisung des Stoffwechsels vorliegt, wenn die besondere Beruck-

sichtigung des Diabetes aus anderen Grunden wichtig erscheint,
oder nach allgemeiner internistischer Untersuchung. Yon anderen
Kliniken und Polikliniken aus wird die Sprechstunde ebenfalls
ambulant in Anspruch denommen: zur Einstellung eines neuent-
deckten oder langer bestehenden Diabetes oder praoperativ.
Auch von niedergelassenen Arzten werden die Patienten direkt an

die Diabetes-Sprechstunde Uberwiesen, etwa bei schwer einstell-
barem Diabetes.

Grundsatzlich gibt cs aber fur die Patienten auch die Maglich-
keit, ohne Krztliche Oberweisung, auf bloBe Eigeninitiative hin,
in die Sprechstunde zu kommen.

Das Schwergewicht der arztlichen Aktivitaten in der Diabetes-

Sprechstunde liegt bei der Dauerbetreuung von Patienten, die

vorwiegend oder ausschlieBlich von der Sprechstunde betreut wer-

den. Hierbei mussen die Diabetiker in regelm Bigen Abstanden,
alle 4 bis 8 Wochen die Sprechstunde aufsuchen, um den Blutzuk-
ker und andere Stoffwechselparameter kontrollieren zu lassen.

Gegebenenfalls mue die Therapie geandert werden unt eine einge-
hende Beratung des Patienten erfolgen. :
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Hypothesen, die einer Untersuchung der Spezial-Sprechstunde fur

Diabetiker zugrunde gelegt werden, mussen die besonderen Pro-

bleme der Betreuung dieser. Gruppe chronisch Kranker berUcksich-

tigen:
Der Diabetes mellitus ist eine Erkrankung, die einer regelmSBi-
gen arztlichen Kontrolle bedarf. Das Krankheitsverhalten Arzt-
besuch ist fur den Diabetiker kein auf einen begrenzten Zeitraum

bezogener Akt, wie fUr den akut erkrankten Patienten, sondern
eine lebenslange Aufgabe.

Den entscheidenden Aspekt der Therapie des Diabetes mellitus
stellt eine Umstellung der Lebensweise der Patienten dar, die

ohne deren aktive Mitarbeit unmaglich ware. Die Behand.lung von

Diabetikern hat also vorwiegend den Charakter einer Kontrolle
von Stoffwechselparametern und von Verhaltensweisen der Patie-

ten und ist relativ zeitaufwendig.

Als technische Voraussetzungen einer Betreuung von Diabetikern

sind fur die arztliche Instanz Moglichkeiten zur quantitativen
Bestimmung des Blutzuckers, des Harnzuckers, der Ketokdrper im
Harn, sowie der Blutfette erforderlich.

Die fUr das Gesamtprojekt "inansprucnahme poliklinischer Ein-

richtungen der Universitgit Marburg unter BerUcksichtigung regio-
naler und sozialer E.influBgraBen" gultige Ausgangshypothese ei-
ner Verminderung der Erreichbarkeit in Abhangigkeit von zuneh-

mender raumlicher und sozialer Distanz muB fur den Untersuchungs-
gegenstand Diabetes-Sprechstunde spezifiziert warden: Raume der

Region Marburg mit geringer Entfernung zur Medizinischen Polikli-

nik sind im Kollektiv der Diabetes-Sprechstunde stdrker reprasen-
tiert als weiter entfernte. Die Patienten aus nahe gelegenen Or-
ten und Patienten mit haherem sozialen Status werden nach der Ent-

deckung des Diabetes schneller in die Diabetes-Sprechstunde uberwie-

sen sie kommen in einem besseren Zustand und bleiben hawfiger zur

Dauerbetreuung als Patienten aus entfernteren Raumen bzw. mit nie-

drigerem sozialen Stauts.
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3 Methode

3.1 Methode der retrograden Erhebung

Retrograd werden soziale und medizinische Daten aus der Kartei

der Diabetes-Sprechstunde erhoben. Die Zahl der erfaBten Kran-

kenblatter betragt 868.

Die Diabeteskartei wird folgendermaBen gefUhrt:
Von jedem Patienten, der im laufenden Jahr in der Medizinischen

Poliklinik zum ersten Mal erscheint, wird ein Krankenblatt an-

gelegt und mit der Adresse und den persanlichen Daten des Pa-
tienten versehen: Geschlecht,·Alter, Beruf, Krankenkasse, Fa-

milienstand. In das Krankenblatt werden alle Untersuchungs-
und Laborbefunie sowie Durchschriften der Arztbriefe aufgenom-
men. Ferner enthdlt es - nach Jahrgdngen geordnet - die tishe-

rigen Krankenpapiere. Die Spezialkartel enth lt kiine Kranken-

blatter von Patienten, die vor 1971 zum letzten Mal die Diabe-

tes-Sprechstunde besucht haben. Die in ihr enthaltenen Daten

sind teilweise mehrere Jahrzehnte alt.

Stichtag unserer retrograden Erfassung ist der 01.09.1974.

Bei Daten,'die sich auf ein Zeitintervall beziehen, wie etwa

die Haufigkeit der Besuche in der Sprechstunde, werden die Inter-

valle folgendermaaen definiert: bei Patienten, die in der Zeit

vom 01.09.1973 bis 31.08.1974 zum letzten Mal die Zuckersprech-
stunde besuchten. beziehen sich die Daten auf eben diesen Zeit-

raum. Fur die Patienten, die im Zeitraum vom 01.09.1972 bis

31.08.1973, bzw. 01.09.1971 bis 31.08.1972 zum·letzten Mal

die Sprechstunde besucht haben, gilt entsprechendes.
Als Anlage ist ein retrogrades Erfassungsschema beigefUgt.

3.2 Methode der prograden Untersuchung

Prograd interviewten wir zwischen dem 20.01.1975 und dem 31.03.

1975 141 Patienten der Diabetes-Sprechstunde anhand eines vor-

getesteten Fragebogens. Es wurden nur Patienten befragt, deren

Diabetes vor dem 01.01.1974 festgestellt worden war. Eine syste-
matische Zufallsauswahl der Patienten war wegen der Notwendigkeit
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der Anpassung an den Ablauf des Kliniksbetriebes nicht m6glich.
Yon den 146 von uns angesprochenen Patienten lehnten funf das
Interview ab. Es wurden den Patienten Fra en zu ihrer sozialen

Stellung, ihren persanlichen Lebensumstanden, zur Art und Weise
der Entdeckung ihrer Erkrankun9, zu ihrem Weg in die Medizini-

sche Poliklinik sowie zu ihrem Gesundheitsverhalten und -wissen

gestellt. Die Noch:ernblutzucker- und Harnzuckerwerte sowie die

Angaben zur Therapie wurden den 'Diabetikerpassen' entnommen.
Die Ubrigen Daten stammen - wie beim Gesamtkollektiv - aus den
Krankenblattern. Die medizinischen Daten sowie die Angaben zur

Haufigkeit und zur Regelm*Bigkeit der Besuche beziehen sich auf

das Jahr 1974. Das·Kollektiv der interviewten Patienten stellt
eine spezielle Auswahl der Patienten der Dia6etes-Sprechstunde
dar: Patienten, die regelmaBig in die Sprechstunde kommen, hat-
ten eine entsprechend gr5Bere Chance, interviewt zu werden als

Patienten, die nur ein Mal oder gelegentlich kommen.

4 Ergebnisse

4.1 Beschreibung des Patientenkollektivs der Diabetes-Sprech-
stunde

-..

4,1.1 Beschreibung der retrograd erfaaten Patienten

4.1.Y.1.Die Alters- und Geschlechtsverteilung

Die Alters- und Geschlechtsvertellung zeigt ein starkes Ober-

wiegen der Altersklasscn'zwischen 61 und 75 Jahren, der Gipfel
liegt in der Altersklasse zwischen 65 und 69 Jahren. Das Ourch-
schnittsalter betragt 59.6 Jahre.

Geschlecht

mtnnlich

weiblich

s in %

315

553

866

36,3

63,7

too,o

- -m- Lyx·'=···,- :· - -···CT,r**9-7 . ·'. ... 'r:e#r:'.<f.:'• ri "... ........... ™-..:'.

-1/1-'A..2"'.-"/I.-4/-4:,//..5.-A........90/
... --1-*.-4/-- -'/M-41'.,-49*'....u..4--,4." ..Rukr 4.='..2. .-,A-'.

*

/

ab .



.=.**'-' ..

0

Die Frauen sind wesentlich starker vertreten als die Manner.

.
Dies entspricht im wesentlichen dem Ergebnis anderer Untersu-

chungen (z.8. Pfeiffer, 1971). Die Abbildung D 1 zeigt, da3
die relativen Anteile der unteren Altersklassen bei den Minnern
h8her liegen als bel den Frauen. Die Mdnner sind durchschnitt-
lich jUnger.
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Abb. D 1 Verteilung der Patienten nach Geschlecht auf die

verschiedenen Altersklassen in Prozent

4.1.1.2 Die soziale Struktur des Patientenkollektivs

a) Stellung im Beruf

Die Berufsstruktur spiegelt zum Tell die Alters- und Geschlechts-

struktur durch den hohen Antell von Rentnern und Hausfrauen wie-

der. Die nicht berufst*tigen Hausfrauen im Rentenalter kannen

nur dann als Rentner eingestuft·werden, wenn sie selbst versi-
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chert sind, ansonsten werden sid als Hausfrauen bezeichnet.
Erst in den Interviews wird es maglich, zwischen Hausfrauen

und berenteten Hausfrauen zu unterscheiden.

gesamt
Stellung im Beruf abs. in %

Hausfrauen

Arbeiter

Angestellte
Beante

selbstandig
in Awsbildung
Rentner

ohne Angabe

280 32,3

127 14,6
55 6,3

8 0.9

21 2,4
23 2,6

347 40,0
7 0,8

868 100,0

Manner
a55. in %

1

81

38

8

2o

2o

45

3

25,7

12,1

2,5

6,3

6,3

46,0

1,0

315 100,0

Frauen
abs. in %

28o

46

17

0.

1

3

2o2

4

50,6

8,3

3,1

0,0

0,2

O,5

36,5

0,7

553 100,0

Tab. D 1 Verteilung der beruflichen Stellung im Patientenkollek-

tiv der Diabetes-Sprechstunde

Die in den Krankenblattern enthaltenen Berufsbezeichnungen sind
of so wenig exakt gefaBt, daB eine sinnvolle Erfassung in einem

detaillierten und normierten Schlussel (etwa dem Berufeschlussel
der Bundesanstalt fur Arbeit) nicht muglich erscheint.

Kassenarten bs in %

RVO-Kassen 712

Ersatzkassen 84

RVO-Kassen mit ambulanter

Einzelabrechnung 30

Selbstzahler-Tarif 33

Kasse night bekannt 9

82,0

9,7

3,5

3,8

1,0

68 100,0

Tab. D 2 Vertellung der Krankenkassenarten im

Patientenkollektiv der Diabetes-Sprech-
stunde
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Der UbergroBe Teil der Patienten ist bei RVO-Kassen versichert.
Die Angaben zur Krankenkasse werden im folgenden dicht als In-
dikatoren fur den sozialen Status herangezogen, da Alters- und

Geschlechtsstruktur sowle alle Ubrigen regionalen Vergleichs-
daten fUr den Bereich der Krankenkassen fehlen.

4.1.1.3 Medizinische Beschreibung.des Patientenkollektivs

a) Stoffwechseleinstellung
"Der Diabetes mellitus ist eine Stoffwechselstarung, welche auf
einem absoluten oder relativen Insulinmangel beruht und prim*r
den Kohlenhydratstoffwechsel, aber auch den Fett- und Eiweia-
stoffwechsel beeinfluBt"(Weinges, 1972). Die Therapie besteht
lum einen in einer strengen Diat, zum anderen in der Bereitstel-
lung der erforderlichen Insulinmen9e, entweder indirekt durch
erh5hte Freisetzung von wirksamem Insulin mit Hilfe oraler An-
tidiabetika oder direkt durch parenterale Zufuhr von insulin.
17 % der Patienten unseres Kollektivs sind nur mit Diat, 57.8 %
mit oralen Antidiabetika und 24,2 % mit Insulin eingestellt. Als
entscheidendes MaB fur die Stoffwechseleinstellung wird in der

Diabetes-Sprechstunde der NUchternblutzuckerwert verwandt. Dabel
werden nach Jahnke (1974) folgende Kriterien engelegt: ein
Nuchternblutzuckerwert wird dann als "gut' eingestuft, wenn er

bei einem mit Insulin behandelten Patienten den Wert von

140 Ag %, bei den ubrigen Patienten den Wert von 120 mg e nicht
Uberschreitet. Als "mittelmaBig' wird ein Wert dann eingestuft,
wenn er bei mit Insulin behandelten Patienten zwischen 140 mg %
und 181 mg %, bei den Ubrigen Patienten zwischen 120 mg Q und
]61 mg % liegt; Werte daruber werden als "schlecht' eingestuft.
Den Klassen gut, mittelm Big und schlecht werden in gleicher Rei-

henfolge die Rangzahlen 1 bis 3 zugeordnet; bei jedem Patienten

wird das arithmetische Mittel der einzelnen Rangwerte aller Nuch-
ternblutzuckerwerte bestimmt.

Im folgenden werden unter einer 'guten Blutzuckereinstellung'
durchschnittliche Werte in der Klasse von 1,0 bis 1.5, unter

einer "mittelmaBigen Einstellung' solche von 1.6 bis 2,4 und

unter elner 'schlechten Einstellung" solche von 2.5 und gr Ber
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verstanden. Tabelle D 3 gibt die Hauffgkeiten dieser Klassen
wieder.

Blvtzuckereinstellung

gut

mittelmaBig
schlecht

abs. in %

237

312

295

28.1

36.9

35.0

844 100.0

Tab. D 3 Yerteilung der Klassen der Blutzuk-

kereinstellung im Patientenkollek-
tiv der Diabetes-Sprechstunde

Dieses MaB der Blutzuckereinstellung ist insofern problem:tisch,
als es bei Patienten mit extrem wenigen Nuchternblutzuckerwer-
ten kaum einen Aussagewert hat. Diese Patienten sind in den Ex-

tremgruppen Uberreprdsentiert.

b) K6rpergewicht
Zur Beurteilung des KBrpergewichts wurde der Broca-Index ver-

wandt.

Unter dem Broca-Index versteht man die Angabe des Karpergewichts
in % des Normalgewichts (Normalgewicht (in kg) • K5rpergr5Be
(in cm) minus 100). Einen Brbca-Index bis zu 110 bezeichnen wir
als Normalgewi'cht, efnen Broca-Index von 111 bis 120 als maBi-

ges. einen Broca-Index uber 120 als starkes Obergewicht.

gesamt Manner FrauenBr6ca-Index-Klassen abs. in %
. abs. in % abs. in S

normalgewichtig
maBig U bergewichtig
stark Ubergewichtig

353 43,5
145 17,9

314 38,7
812 100,0

164 55,2 189 36,7
64 21.6 81 15,7
69 23.2 245 47,6

297 100,0 515 100.0

Tab. D 4 Verteilung der Patienten der Diabetes-Sprechstunde
nach den Broca-Index-Klassen
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c) Die diabetischen Folgekrankhetten
Zur weiteren Beschreibung des Gesundheitszustandes des Patien-
tenkollektivs werden aus dem letzten Arztbrief, der innerhalb

von 12 Monaten vor dem letzten Besuch dds Patienten geschrie-
ben wurde, die Diagnosen erhoben und naci dem SchlUssel
"International Classification of Diseases (ICD)* verschlusselt.
Es bestehen dabei folgende methodische Schwierigkeiten: Die

Diagnosen sind nicht nach dem vorgegebenen Code dokumentiert.

Deshalb stellt die nachtragliche Verschlusselung eine Fehler-

quelle dar. Es ist nicht immer eln Arztbrief aus der oben ge-
nannten Zeit in den Krankenblattern enthalten, auBerdem wer-

den nichtinjedem Arztbrief Alle chronischen Krankhelten auf-

gefUhrt, sondern·dies geschieht in der Regel nur dann, wenn die

entsprechenden Krankheiteb dem Patienten Beschwerden machen.
So wird z.B. ein pathologischer EKG-Befund, der nicht mit kli-

nischen Zeichen fur eine Erkrankung einhergeht, nlcht erhoben.
Die Fehler, die dadurch in Kauf genommen werden mussen, er-

scheinen uns angesichts der Relevanz der Angaben tolerabel.

Die in Zusammenhang mit dem Diabetes mellitus relevanten Dia-

gnosen werden zu Gruppen zusammengefaBt. In diesem Bericht
werden wir uns auf di'e Diagnosegruppe "diabetische Makroangio-
pathie" und "sklerotisch  Herzerkrankungen'. die eine Teilmen-

ge der ersteren darstellen, beschranken. Eine Makroangiopathie
lit bei 23.2 S der Patienten dokumentiert. eine sklerotische

Herzerkrankung bei 14.9 %. Die Verteilung in den Altcrsklas-
sen ist in den Abbilduhgen D 2 und D 3 dargestellt. Die Tab.

D 5 bzw. Abb. D 2 und Abb. D 3 zeigen die Hdufigkeiten in den
Geschlcchtern.

Diagnosegruppen

Makroangiopathien

.sklerotische Herz-

.erkrankungen

gesamt Manner Frauen
abs. in % abs. in %

. abs. in %

201 23,2

129 14,9

94 29,7 107 19,4

57 18,0 72 13,1

Tab. D 5 Haufigkeit der Diagnosgruppen -Markoansiopathien'
und "sklerotische Hererkrankungen' bel Mannern

und Frauen
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0 1.
4.1,2 Beschreibung der interviewten Patienten

4.1.2.1 Alters- und Geschlechtsstruktur der interviewten Patienten

Das Durchs:hnittsalter der interviewten Patienten liegt mit 62,4
Jahren deutlichen Uber demjenigen des retrograd erfaBten .Kollek-
tivs (59,6 Jahre).
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Abb. D 4 Verteilung der interviewten Patienten auf die yer-

schiedenen Altersklassen in Prozent

Die Abbildung D 4 zeigt, daB auch bei den interviewten(Patien-

ten die relativen Anteile an den unteren Altersklassen tei den

Mannern grWBer sind ali bei den Frauen. Der Anteil der Frauen

liegt bei den Befragten mit 61.7 % um nur 2 % unter demjenigen
des Gesamtkollektivs.
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Insgesamt sind die Unterschiede zwischen den Kollektiven hinsicht-

lich der Alters- und Geschlechtsstruktur so gering, daB sie bei
einem Vergleich der Kollektive vernachlassigt werden k5nnen.

4.1.2.2 Die soziale Struktur bel den Interviewten

a) Stellung im Beruf

Dwrch die Interview-Technik wird es maglich, die Stellung der
Rentner in ihrem zuletzt ausgeubten Beruf zu erfragen. In Tabel-
le D 6 werden die Rentner dementsprechend den Ubrigen Gruppen
nach *Stellung im Beruf" zugeordnet. Der Vortell dieses Vor-

gehens besteht darin, daB eine Zuordnung der Rentner gemaB der

Sozialisation in ihrem fruher ausgeubten Beruf m6glich wird. Von

Nachteil ist hierbei die Tatsache, dae aktuell bestehende objek-
tive Unterschiede zwischen Berufst*tigen und Rentnern bei dieser

Betrachtungsweise unberucksichtigt bleiben.

Stellung im Beruf

Hausfrauen

Arbeiter

Hausfrauen u. Arbelter

Angestellte
Beamte

selbstandig

in Ausbildung
kelne An9abe

gesamt Mdnner Frauen
abs. in % abs. in % abs. in :

78

23

3

18

4

13

1

1

141

53,7

16,3 20

2,1

12,8 15

2.8 4

9,2 13

0,7 1

0,7 1

100,0 54

78 89,7
3 3.4

3 3,4
3 3,4

0 0,0

0 0,0

0 0,0

0 00

Tab. D 6 Verteilung der interviewten Patienten der Diabetes-

Sprechstunde nach der Stellung im zuletzt ausgeubten
Beruf

Um· einen·Vergleich mit dem Gesamtkollektiv zu ermdglichen. ist
in·Tabelle D 7 die Stellung im Beruf auf die gleiche Weise dar-

gestellt wie in Tabelle D 1 fur das Gesamtkollektiv.
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Stellung im Beruf

Hausfrauen

Arbeiter

Angestellte
Beamte

selbstandig
in Ausbildung
Rentner

keine Angabe

gesamt
abs. in %

37 26.3

11 7,8
9 · 6,4

0 0,0·

3 2,1

1 0,7

79 56,0

1· 0,7

141 100.0

Manner Frauen
abs. in % abs. in %

7 13.0

9 16,7

0 0,0

3 5,6
1 1.9

33 61,1
1 1,9

54 100.0

37 42,5
4 4,5
0 0.0

0 0,0

0 0,0

0 0.0

46 52,9
0 0,0

87 100,0

Tab. D 7 Verteilung des.prograd untersuchten Patientenkollek-

tivs der Diabetes-Sprechstunde nach der aktuellen

Stellung im Beruf

Der Anteil der Rentner ist im interviewten Kollektiv gr Ber als

im Gesamtkollektiv, ndmlich 56,0 % gegenuber 40,0 %. Dieser

groBe Unterschied ist nicht ausschlieBlich durch den geringen
Altersunterschied zwischen den Kollektiven zu erkl*ren. Der

Anteil der Ubrigen Gruppen ist - mit Ausnahme desjenigen der

Angestellten - im prograd untersuchten Kollektiv entsprechend
kleiner als im gesamten Kollektiv.

b) Verteilung nach Kassenarten

Kassenarten

RVO-Kassen

Ersatzkassen

RVO-Kassen mit ambulan-

ter Einzelabrechnung
Selbstzahler-Tarif

bs in %

114

19

2

80.9

13,5

..1,4

6 4,3

141 100,0

Tab. D 8 Haufigkeit von Kassenarten im

prograd untersuchten Patienten-
kollektiv der Diabetes-Sprech-·
stunde
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Der relativ groBe Anteil der Angestellten im prograd befragten
Kollektiv schl gt sich in einem h5heren Anteil der bei Ersatz-

kassen versicherten Pat enten nieder.

c) Berufsausbiltung und SchulabschluB

Angaben zur Bercfsausbildung und rum SchulabschluB liegen ledig-
lich fur die interviewten Patienten vor. Die Verteilung dieser
Merkmale ist in den Tabellen D 9 und D 10 dargestellt.

Berufsausbilduno

ohne lehre

Lehre

MeisterprUfung

Eerufsfachschule

Fachschule

Hochschule

abs. in % SchulabschluB

90 63,8

36 25,5
6 4,3

6 4,3

2 4,3

1- 0,7

141 100,0

Tab. D 9. Verteilung der inter-

viewten Patienten

nach der Berufsaus-

bildung

ohne SchulabschluB

VolksschulabschluB

RealschulabschluB

Abitur

Tab. D 10 Verteilung der inter-

viewten Patienten

nach dem SchulabschluB

- 63,8 % der Patienten haben gar keine, etwa 90 % keine Uber die

Lehre hinausgehende Berufsausbildung und etwa gleich yiele
haben keinen Uber die Volksschule hinausgehenden SchulabschluB.

Sowohl fur die Patienten als auch fur ihre H:uptern*hrer werden

die Merkmale "Stel:ung im Beruf" und "Serufsausbildung" zu

einer Variablen zusammengefaSt, um elnen besseren Indikator ,

fur den sozialen Status zu gewinnen.--

3.-':'Ev.m-F.-..

1

abs. in %

1 O,7

128 90,8

10 7.1

2 1,4.
.)141 100,0
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Berufsavsbildung und Stellung des Patlenten im Beruf abs. in jI

ungelernter Arbeiter

Arbeiter und Angestellte mit abgeschlossener lehr4

Melsterprufung bzw. FachichulabschluB
Fachhoschul- bzw. HochichulabfchluB

in Awsbildvng
ohne Berufst¥tiskelt

15 10.6

33 23.4
12 8,5
1 0.7

1 0.7
79 56,0

141 100.0
.

Tab. 0 10 Vertillung der interviewten Pitienten nach threr

Berufiausbildung und threr Stellung im Beruf

Berufsausbtltunq und Stellung des Hauptern¥hrers im Beruf abs. In 1

unge ernter Arbelter 31 22,0
Arbeiter und Angestellte mit abses:hlossener Lehri 15 53.2

Meisterprufung bzw. FachichulabschluB 32 22,7
Fachhochschul- bzw. Mochschulabichlu5 .3 2,1

141 too.o

Tab. D 11 Yerteilung der interviewten Pattenten nach der Berufs-

ausbil€ung und der Stellung thres Hauptern¥hrers im

8eruf.

Dabei kann eine deutlich hahere Qualifikation in beruflicher

Stellung und Ausbildung bei den Haupternahrern festgestellt
werden.

 '**/f/// VI. .ls/.F Y--7 ///1.1(09/*re• 19/.2/-,--7 : -
...... ....I--.- ..-I.....- .. . ... ---=.'

1
.-.9,- ='.'..4

4.1.2.3 Medizinische Beschreibung des interviewten Patienten- i

kollektivs

Das von uns interviewte Kollektiv unterscheidet sich vom Ge-

samtkollektiv durch den hdheren Antell der mit Sulfonylharn-
stoffen behandelten Patienten (67,9 % gegenuber 57,8 %). Nur
22,1 % sind mit Insulin, 10,0 % ausschlieBlich mit einer Diat

eingestellt.

Der Antell der mittelm*Big Eingestellten ist bet den Interview-
ten graBer. Wle oben bereits erwahnt erklart sich dies durch



 ....... ,../:.lw£ - . -·'A#.A---T-· *4.1.'A-Wi/4-·• -R/vild/ -'•"i-11'• i'./-4-:r//--'B -

. ...I-.4

e
die Methode der Bestimmeng der Stoffwechseleinstellung. Die von

uns interviewten Patienten wiesen durchschnittlich 8,14 NUch-

ternblutzuckerwerte pro Jahr auf, das Gesamtkollektiv jedoch
nur 3.55.

Blutzuckereinstellung

.

gut
mitteldSis
schlecht

befrigte Patienten
abs. in %

4 24.8
0 43,8

3 31.4
7 100,0

Gesemtkollektiv
abs. in ;

237

312

295

844

28.1

37,0

35 ,0

100,0

Tab. D 12 Vertelluns der Kla,ien der Blutruckereinstellung in dem
Kollektiv der interviewtan Patienten und Im Gesimtkollektiv

Makroangiopathien und sklerotische Herzerkrankungen sind bei

den Interv;ewten etwas seltener. Die Tabelle D 14 zeigt die

Verteilung der Diagnosegruppen nach Geschlechtern.

Diagnoseqruppen

Makroingiopathien
sklerotische Herz-
erkrantungen

9e$amt Manner Frawen
A3S. in ; abs. in % abs. in S
27 19.1 12 22.2 15 17.2

19 13,5 9 16,7 10 11,5

Tab. 0 13 Havfiekett von Makroinglopathien und sklerotischen Nerz-
erkrankwagen im Kolliktlv der intervliwten Patlenten nach
Geschlechtern getrennt.

4.1.3 Diskussion

Die von uns interviewten Patienten stellen eine spezielle Aus-

Wa.h'l des Patientenkollektivs der Diabetes-Sprechstunde dar.

Sie sind durchschnittlich alter als das gesamte Kollektiv, den-
noch sind bei ihnen Makroangiopathien oder sklerotische Herz-

erkrankungen seltener festzustellen. Diese Unterschiede waren

jedoch nicht statistisch signifikant.
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In der sozialen Struktur finden wir.das Kollektiv der Interview-

ten vor allem durch den vergleichsweise hohen Antcil a·n Rentnern

gekennzeichnet. Dies wird verstandlich, wenn man bedenkt, daB

Patienten, die regelmaBiger kommen, mit graaerer Wahrscheinlich-

keit interviewt werden. Wie spdter noch n:iher ausgefuhrt wird,

kommen Rentner regelmaBiger als andere Gruppen. Der relativ klei-

ne Anteil aus der Gruppe der Patienten, die nur mit Diat behan-

delt werden, erklart sich aus der Tatsache, daB diese Patienten

in gr6Beren zeitlichen Abst*nden zu Kontrollen erscheinen dur-

fen. Sie haben somit auch eine gcringere Chance, interviewt zy

werden. Die Verteilung der Merkmale Berufsausbildung und Schul-

abschluB zeigen den hohen Grad an sozialer Homogenitat des

Kollektivs. Wahrend das Verhaltnis Volksschiler zu Einwohnern

mit einem h5heren SchulabschluB in der Stadt Marburg 1.4 zu 1

und im landkreis 4,9 zu 1 betr gt, verhalten sich die entspre-

chenden Zahlen in dem interviewten Kollektiv wie 10,7 zu 1.

Diese Unterschiede lassen sich zum Teil dadurch erklaren, daB

die von der Sprechstunde betreuten Patienten Altersklasse 

angeharen, in denen der Anteil der VolksschUler haher ist als

dies dem Durchschnitt entspricht. Eine exakte Alterskorrektur

kann nicht durchgefuhrt werden, da die tazu notwendigen Daten

nicht vorliegen. Es scheint uns jedoch in diesem starken Ober-

wiegen der Patienten mit VolksschulabschluB deutlich die beson-

dere Affinitdt der unteren sozialen Schichten zu der Sprech-
stunde zum Ausdruck zu kommen. Die in der Universitatstadt

Marburg stark vertretene obere Mittelschicht wird offenbar

nicht durch die Sprechstunde betreut.
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4.2 Das Einzugsgebiet der Diabetes-Sprechstunde der
Medizinischen Poliklinik

4.2.1 Beschreibung der retrograden Ergebnisse

a) das Einzugsgebiet auf der Ebene von Kreisen

Das Einzugsgebiet unfaBt im wesentlichen die Kreise Marburg
und Bietenkopf. 83,1 % der Patienten kommen aus diesem - von
der Ortstypologie erfeBten - Gebiet. Die ehemaligen Kreise

Biedenkopf und Marburg sowie die Stadt Marburg sind sehr un-

terschiedlich im Patientenkollektiv der Diabetes-Sprechstunde
reprasentiert.

Kreis Biedenkopf
Landkreis Marburg
Marburg-Stadt
auBerhalb dieser
Kreise

Zahl der
Patienten

93

481

147

147

in : der retrograd Patienten pro
erfaBten Patienten 10.000 Einwohner

10.8

55.4

16.9

16.9

100.0

14.3

41.2

31.3

Tab. D 14 Die Reprasentation des Kreises Biedenkopf, des
landkreises Marburg und der Stadt Marburg im

retrograden Patientenkollektiv der Diabetes-

Sprechstunde

Auf Grund seiner geringen Reprasentation kann man fUr die Dia-

betes-Sprechstunde den Kreis Biedenkopf.nur sehr bedingt zum

engeren Einzugsebiet rechnen. Deshalb werden wir bei der ge-
naweren Beschreibung der Inanspruchnahme vorwiegend den Kreis

Marburg betrachten.

b) das Einzugs9ebiet auf der Ebene von Ortstypen
·Auch die Ortstypologie zeigt teutlich eine unterschiedlich
starke Inanspruchnahme fur die verschiedenen Raume der Region.
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Abbildung D 5 Verteilung der Patienten der Diabetes-Sprechstunde auf die

Gro£orte im Kreis Marburg-Biedenkopf
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Ortstyp 1

Ortstyp 2

Ortstyp 3

Ortstyp 4

Ortsryp 5

Marburg-Stadt

Zahl der in % der retrograd Patienten pro
Patienten erfaBten Patienten 10.000 Einwohner

274 31.6 ' 39.1

59 ·6.8 14.7

135 15.6 29.6

57 6.6 47.2

41 4.7 33.8

147 16.9 31.3

Tab. D 15 Die Reprasentation der Ortstypen im Patientenkol-

lektiv der Diabetes-Sprechstunde

Die Ortstypen 4 und 1, die Uberwiegend die landlichen Gemeinden

des ehemaligen Landkreises Marburg umfassen, sind uberdurch-

schnittlich, der Ortstyp 3, der die Stadt Biedenkopf und die

eher urbanen Gemeinden des landkreises Marburg zusammenfaBt, ist

eher unterdurchschnittlich reprasentiert. Der Ortstyp 2 umf:Bt

ausschlieBlich· Gemeinden im fruheren Kreis Biedenkopf und kann

nicht zum engeren Einzugsgebiet gerechnet werden. Die geographi-
sche Verteilung der Patienten auf die GroBorte im Kreis Marburg-

Biedenkopf ist der folgenden Abbildung D 5 zu entnehmen.

4.2.2 Beschreibung der prograden Ergebnisse

93.6 : des interviewten Kollektivs kommen aus den Kreisen Mar-

burg und Biedenkopf. Dabei zeigt ein Vergle;ch der raumlichen

Herkunft der prograd erhobenen Patienten, daB das Gebiet, das

fUr die retrograd erfaBten Patienten stark reprKsentiert ist,

noch zahlreicher in der prograden Studie vertreten ist.
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Landkreis Biedenkopf
Landkreis Marburg
Marburg-Stadt
auaerhalb dieser
Kreise

retrograd
erfaBte
Patienten
in %

10.8

55.4

16.9

16.9

100.0

retrograd
erfa3te
Patienten

pro 10.000
Einwohner

14.3

41.2

31.3

prograd·
erfaBte
Patienten
in %

8

70.2

15.6

8.4

100.0

progred
erfaete
Pa tier.ten
pro 10.OGO
Einwohr.er

1.7

8.6

4.7

Tab. D 16 Yergleich der raumlichen Herkunft nach Kreisen fUr die retro-
grad und die prograd erhobenen Patienten

Ein entsprechendes Bild zeigt sich bei einer Aufteilung der Patienten
nach Ortstypen.

Ortstyp 1

Ortstyp 2

Ortstyp 3

Ortstyp 4

Ortstyp 5

Marbur -Stadt

retrograd
erfaBte
Patienten
in %

38.4

8.3

18.9

8.0

5.8

10.6
 

100.0

retrograd
erfaBte
Patienten

pro 10.000
Einwohner

39.1

14.7

29.6

47.2

33.8

31.3

in % der
prograd
erfaj:en
Patienten

45.7

5.5

17.1

10.1

4.7

17.1

100.0

prograd
erfa(te
Patienten
pro 10.000
Einwohner

8.4

1.7

4.8

10.2

4.9

4.7

Tab. D 17 Vergleich der raumlichen Herkunft nach Ortstypen fur die

retrograd und die prograd erhobenen Patienten
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4.2.4 Diskussion

eD

GemaB unserer Ausgangshypothese prufen wir unter Zugrundelegung
der Ortstypologie folgende Annahme:

Die Reprasentation eines Raumes im Patientenkollektiv hangt von

der rdumlichen En:fernung zu Marburg ab. Sie verringert sich mit

zunehmender raunlicher Distanz. Ein geeignetes MaB fur die rdum-
liche Entfernung ist die durchschnittliche Fahrzeit mit affent-
lichen Verkehrsmitteln nach Marburg.

OrtstyD

Ort$typ 4

Ortityp 1

Ortityp 5

Marburg-Stadt

Ortityp 3

Ortstyp 2

Patlenten pro
10.000 Einwohner

47,18

39.12

33,83

31,30

29,63

14,68

durchschnittliche Fahr-
zeit nach Marburg

270 Min.

195

30
,

0

90 '

197

Tab. D 18 Ortstypen, nach ter Repraeentation Irm Patientenkollektiv
Ker Diabetes-Sprectitunte geordnet mit der durchichnitt-
lichen Fahrzeit in Offentlf chen Verkehrimitteln nach Marburg

Die Tabelle D 18 zeigt, daB sich ein Zusammenhang zwischen der

rdumlichen Entfernung und der Reprasentation nicht feststellen
lABt. per EinfluB dieses Faktors fallt offenbat gegenuber dem
anderer Faktoren weni9 ins Gewicht. Es ist notwendig, darauf

hi.nzwwei.sen, daB diese Aussage nur fUr den en9eren Einzugsbereich.
r,Mmlich den alten Kreis Marburg gilt, fUr den neuen Gro6kreis

Marburg-Bietenkopf jedoch keine Gultigkeit mehr besitzt. Betrach-

tet man die Reprasentatidn der hessischen Kreise, so fdllt die

Reprasentation tatsachlich mit zunehmender Entfernung.ab. Aus

diesem Grund kommt Pflanz (1966), der das Einzwgsgebiet der

Giessener Poliklinik ausschlieBlich auf der Ebene von Kreisen
beschrieben hat, zu dem Ergebnis, daG die Reprasentation mit

zunehmender Entfernung abnimmt.
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Unabhangig von unserer Ausgangshypothese bietet sich folgende
Erk)Krung fur die Uberraschend hohe Oberreprasentation verkehrs-
technisch relativ schwer zuganglicher Gebiete.

Die Inanspruchnahme der Diabetes-Sprechstunde hangt in erster
linie von der Entfernung zum nachsten Arzt ab: je weiter in
einem bestimmten Raum der nachste Arzt entfernt ist, umso

st5rker ist die Poliklinik an der medizinischen Versorgung des
betreffenden Gebiets beteiligt. Als Manzahl verwenden wir die
durchschnittliche Entfernung zum nachiten Arzt in den einzelnen
Ortstypen.

Ortstyp

Ortstyp 4

Ortstyp 1

Ortstyp 5

Marburg-Stadt
Ortstyp 3

Ortstyp 2

Patienten pro
to.000 Einwohner

47.18

45.49

33.83

31,30

29.64

14,68

km .um nachsten Arzt

4,36

2,29.

0,26

Tab. D 19 Die Ortstypen geordnet nach der Zahl der Patlenten tn

der Diabetes-Sprechstunde in Gegenuberstellung zur durch-

schnittlichen Entfernung zum nachiten praktischen Ant.

Sehen wir aus den.berefts erwahnten Grunden von finer weiteren

Betrachtung des Ortstyps 2 ab, und beschranken wir uns auf die
im Kreis Marburg vertretenen Ortstypen, so deutet sich ein Zu-

sammenhang zwischen Arztdichte und Inanspruchnahme an: mit zu-

nehmender Arztdichte nimmt le:ztere ab.

4.2.5 Zusammenfassung

8ei der Beschreibung des ·Einzugsgebiets der Diabetes-Sprechstun-
de. wird auf Unterschiede in der Reprasentation verschiedener

Rjume hingewiesen. Die 1Kndlichen Gemeinden im Kreis Marturg
sind Uberdurchschnittlich, die urbanen Gemeinden einschlieD-

lich Marburg-Stadt unterdurchschnittlich reprasentiert. Bei

:'.-...
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der Diskussion der Ursachen dieser Unterschiede ergeben sich

eindeutige Hinweise auf den Uberragenden EinfluB der Arztdich-
te, w*hrend der im Sinne unserer Ausgangshypothese vermutete
EinfluB der geographischen Distanz fur das engere Einzugsge-
biet nicht nachzuweisen ist.

4.3 Der Weg der Patienten in die Diabetes-Sprechstund 
Der Weg in die Sprechstunde beginnt mit der Feststellung des
Diabetes. geht Uber die Stationen der ersten Stoffwechselein-
stellung und der ersten Oberweisung in die Poliklinik und en-

det mit dem ersten Besuch in der Sprechstunde. Mehrere dieser
Stationen k nnen zusammenfallen oder in anderer Reihenfolge
durchlaufen werden.

4.3.1 Entdeckung und Ersteinstellung des Diabetes

Die Feststellung des Diabetes mellitus kann grundsdtzlich auf
zweierlei Art und Weise erfolgen: entweder der Patient geht
wegen diabetischer Beschwerden (vermehrtes Ourstgefuhl und
haufiges Wasserlassen, Hautjucken, MUdigkeit) rum Arzt oder der
Diabetes wird bei einem Arztbesuch aus anderen GrUnden oder
bei stationarem Aufenthalt als Zufallsbefund festgestellt.

Bei 39,7 % der von uns interviewten Patienten wurde der Diabe-
tes beim Hausarzt, bei 19,9 ; in einer Poliklinik, bei 26,2 %
wahrend ciner stationaren Behandlung und bei 10,6 % von sonsti-
den Arzten festgestellt. 5 Patienten haben mit Hilfe von Test-
stabchen Zucker im Urin selbst festgestellt und dareufhin einen
Arzt aufgesucht. Es bestanden hierbei keine Unterschiede nach
Alter, Geschlecht und beruflichem Status der Patienten oder ,

der Haupternahrer.

50,3 1 der interviewten Patienten waren wegen diabetischer Be-
sckwerden zum Arzt segangen, die Ubrigen wegen anderer Beschwer-
den oder aus sonstigen Grunden.·Nichtberufstatige Patienten
waren seltener wegen diabetischer Beschwerden zum Arzt gegangen
als die Ubrigen. Ansonsten bestanden keine Unterschiede hin-
sichtlich Alter, Geschlecht und beruflichem Status.
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Die Feststellung des Diabetes beruhte bei den Patienten, deren
Diabetes in einer Klinik oder Poliklinik en:deckt worden war.
in 80,0 % der Ftlle auf einem Zufallsbefund, wghrend fur 72,1 :

der Patienten, deren erste Anlaufstelle:der Hausarzt war. dia-

betische. Symptome den Ausschlag fUr den Arztbesuch gegeben hat-
ten. 7 Patienten kamen wege'n diabetischer Beschwerden in die

Poliklinik, wahrend 5 Patienten per Noteinweisung wahrend eines
komatischen Zustandes ins Krankenhaus eingewiesen wurden..

Die Ersteinstellung erfolgt nicht unbedingt durch den Arzt, der
den Diabetes feststellt. Wahrend 92,9 % der Patienten, deren
Diabetes in einer Poliklinik festgestellt wurde, auch in der Dia-

betes-Sprechstunde eingestellt wurden, erfolste nur.bei 41,1 2
der Patienten, deren Diabetes beim Hausarzt festgestellt wurde.
die Einstellung ebenfalls durch den Hausarzt.

Zur genaueren Erfassung des Komplexes Feststellung/Ersteinstel-
lung warden folgende Patientengruppen betrachtet:
- 20 Patienten (14,2 %), deren Diabetes vom Hausarzt entdeckt

und auch zum ersten Mal eingestellt wurde.
- 33 Patienten (23,4 %), deren Diabetes vom Hausarzt entdeckt

wurde und die in der Diabetes-Sprechstunde erstmals einge-
Stellt wurden. Dicse Patienten wurden also von Hausarzt

sofort, d.h. ohne Einstellungsversuch Uberwiesen.
- 26 Patienten (18,4 %), deren Diabetes in elner Poliklinik

entdeckt und auch in der Diabetes-Sprechstunde zum ersten

Mal eingestellt wurde.

- 35 Patienten (24.8 %), deren Diabetes stationar festgestellt
und auch eingestellt wurde.

Die Patienten dieser Gruppen unterscheiden sich nicht nach Al-

ter, Geschlecht, beruflichem Status oder Stoffwechsellage beim
ersten Besuch in der Diabetes-Sprechstunde. Auch die Anreise-

zeit'scheint keinen EinfluB zu haben. Patienten. die zur Poli-

klinik eine langere Anrcisezeit haben als zum Hausarzt. wurden
nicht seltener·sofort Uberwiesen. Unterschiede ergaben sich je-
doch hinsichtlich der einweisenden Arzte.
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*Allgemeintrzte, die Patienten in.die Diabetes-Sprechstunde Uber-
weisen, k nnen nach der Anzahl der von ihnen Uberwicienen Patien-
ten in ciner Rangreihe skaliert werden. Trennen wir die Rangrcihe
so in einen oberen und einen unteren Teil, daB jeweils 50 % der
Uberwiesenen Patienten auf die·obere bzw. untere Halfte entfallt.
so wirdau; eine einfache Weise eine Eintellung der Arzte in Hau-
fig- und Seltenvberweiser maglich. Hdufiguberweiser Uberwiesen
74,5 % der von ihnen festgestellten Patienten sofort ir, die
Medizinische Poliklinik, ohne voiher den Patienten einzustel-
len. wahrend dies nur bei 45,5 % der Patienten zutrifft. die

·von einem SeltenUberweiser kamen.

....4.'-I.-:.--' ,='..... - .....'.: ..
' ..' "ll.-Il-, ..... ,- "'.- 4. 42- ....v -

...4 ..1.pt'-Ap' -. .

4,&- 'tr-". ,-......'..-„N:,„'-,- -,

A

...-..."
4

h

32

9

1

2 4.3.2·Die Oberweisung in die Medizinische Pollklinik
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Abb. D 5 Verteilung der Patienten nach den uberwei-

senden Instanzen

Bel 822 Patientan ist der einweisende Ar:t bekannt.·77,6 % die-
ser Patienten sind von einem Allgemeinarzt, 4,1 % von elnem nie-
dergelassenen Facharzt und 18,2 5 von einer anderen Poliklinik
uberwiesen worden. Die interviewten Patienten verte;len sich
wie folgt auf die einweisenden Instanzen:
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75,1 % sind von Hausarzt, 15,6 % von einer Klinik oder Poli-
klinik, 2.8 % von anderen Arzten uberwiesen worden. 6,4 S sind
oh·ne Oberweisung gekommen. Die von den verschiedenen medizi-
nischen Instanzon Uberwiesenen Patienten unterscheiden sich
nicht nach Alter, Geschlecht, beruflichem Status oder der Stoff
wechseleinstellung beim ersten Besuch in der Diabetes-Sprechstu
de.

Die vom Hausarzt Uberwiesenen Patienten wurden gefragt, ob sie
der Arzt von sich :us Uberwiesen habe. oder ob sie selbst den
AnstoB zur Oberweisung gegeben haben. 79 (74,5 %) dieser Patien·
ten geben an, daB die Initiative vom Hawsarzt ausgegangen sei,
27 (25,5 %) geben an, selbst die Oberweisung angerest z u haben.
Die Patientengruppen wnterscheiden sich nicht n·ach Alter, Ge-
schlecht oder beruflichem Status. Die auf Initiative des Haus-
arztes Uberwiesenen Patienten kommen haufiger mit patholog;sche:
NUchternblutzuckerwerten in die Diabetes-Sprechstunde als die,
die selbst den AnstoB zur Oberweisung gaben. Sie haben jedoch
nicht h ufiger Zucker im Urin. Hdufiguberweiser hatten.nicht
haufiger die Initiative beim Oberweisungsprozess als Selten-
Uberweiser.
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4.3.3 Diskussion der Ergebnisse
0

Betreffs des ersten Arztbesuchs bei Feststellung des Diabetes
ist eine Oberprufung unserer Ausgangshypothese, daB eine gra8ere
rtumliche und soziale Distanz zu einem verz gerten Arztbesuch
fuhre. nicht maglich. Schanrock (1971) nennt "... die Einjahres-
grenze zum Erfragen von Krankenhausaufenthalten und Einzelheiten
von chronischen Erkrankungen ..." fur die Zuverlassigkeit von

Patientenangaben. Bei den Patienten, die voq uns interviewt wur-

den. ist der Zeitpunkt der Feststellung des Diabetes definitions-
gemaB Uber ein Jahr zurUck. Zudem ist die Zahl der Patienten, die
angeben, Uberhaupt Symptome vor Entdeckung des Diabetes gehabt zu

haben, zu gering, um eine Auswertung zu erm5glichen.

Yas die Erstuberweisung in die Diabetes-Sprechstunde betrifft,
ergibt sich keine Bestatigung unserer Ausgangshypothese. Es zeig-
ten sich keine Zusammenhange mit dem sozialen Status und der
riumlichen Distanz zu Hausarzt und Poliklinik.

Stat: dessen scheinen die Einflusse von Seiten des Arztes auf
diesen ProzeB Bedeutung zu haben.

Unsere Ergebnisse bestatigen die allgemeine Ansicht, daB beid
Aufspuren von Krankheitssymptomen zunachst der Hausarzt aufge-
sucht wird. Allerdings liest bei den von uns interviewten Pa-
tienten der Anteil der Hausarzte an. der Diagnosesicherung des
Diabetes nur bei 39,7 2, di€ ubrigen Erstdiagnosen werden vor

allem bei stationairen Aufenthalten und in Polikliniken gestellt.
Dies gilt besonders fur die Zufallsbefunde, die bei routinemaBi-
den Blutzuckeruntersuchungen erhoben werden, die in diesen In-
stitutionen in eir.em Umfang durchgefUhrt werden, wie er bei-·nie-
Aergelassenen Arzten in der Regel njcht Ublich und wohl euch
nicht m6glich sein durfte. Dies deutet auf eine Funktion von

Kliniken und Polikliniken als Institutionen hin, die geeignet
sind, auch latente oder subklinische Diabetiker einer Behand-
lung zuzufuhren.
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4.4 Betreuung

Ein wesentlicher Tell des Krankheitsverhaltens von Diabetikern

besteht in regelmdBigen Arztbesuchen. Bei diesen Besuchen wer-

den zum einen die wichtigsten Stoffwechselparameter bestimmt

(NUchternblutzucker, Glucose und Ketonkdrper im Urin), zum an-

deren kann der Patient gegebenenfalls in Diat- und anderen

Fragen, seine Krankheit betreffend, beraten werden.

4.4.1 Ergebnisse aus den Krankengeschichten

Da fur die Kontrolle des Diabetes der NUchternblutzuckerwert

die zentrale Meagr6Be ist, wird als MaB fur die HEwfigkeit der

Besuche in der Diabetes-Sprechstunde die Haufiskeit der NBZ-Werte

.verwandt. Die Patienten werden in zwel Gruppen eingeteilt: in

solche, von denen 1 bis 3 NBZ-Werte dokumentiert sind (369 Pa-

tienten, entsprechend 51,8 %) und solche, die 4 oder mehr Werte

aufweisen (344 Patienten, entsprecheod 48,2 5).

Da von einer regelmaBigen Betreuung dann auf jeden Fill nicht

gesprochen werden kann, wenn ein Patient seltener ali ein Mal

in jedem Quartal zur Xontrolle erscheint, werden die Pati enten.
die weniger als vier Mal zur Untersuchung erschienen, sicher

nicht regelmaBig von der Diabetes-Sprechstunde betreut.

Die beiden Gruppen zeigen keinen Unterschied hinsichtlich Alter.
Geschlecht und Stellung im Beruf, deutliche Unterschiede jedoch
in der Verteilung auf die verschiednen Ortstypen.

Brburg 6.$.=10 2 4 5 Stad'
abs. in: abs. In* abs. AS abi. Ins 81$. InS *$. 14 di. 1,1 *61. 1,

1 *1: 3 52 .66.1 114 44.9 36 67,9 69. 53,9 23 41,3 14 35,9 65 36.7 4-3 4

4 wid wh, 46 31.3 140 55,1 17 32.1 59 46,1 30 56,4
.

25 64,1 87 61.3 4,4 5

W:,4 138 loo,0 254 100,0 53 100.0 128 100,0 53 leo,0 39 100,0 142 100,9 807 k

Tab. D 20 Virtit lur.9 ter Padinten aCt J bl£ 3, br*. 4 und mehr NDZ-Warten auf di, Ortitypen
/12 - 37,4; .<0,005)
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Oberdurchschnittlich viele Patienten mit 4 oder mekr NBZ-Werten
aus den lindlichen Or:stypen 1 und 4, noch mehr allerdings aus

Marburg und seinen Vororten <Ortstyp 5). Besonders selten kommen
erwartungsgemdB die Patienten aus dem Ortstyp 2 und aus anderen
nicht zum engeren Einzugsgebiet zahlenden Orten.

Unterschiede ergaben sich auch hinsichtlich der Oberweisungs-
*nde.9ru Patienten, die zur Einstellung Uberwiesen wurden, kommen

relativ haufiger (148, entsprechend 57.8 %), wahrend Patienten,
die zur Durchuntersuchung oder we9en anderer Beschwerden in die
Diabetes-Sprechstwnde kamen, mehr der ersten Gruppe angehbren
(179 Patienten, entsprechend 59,1 9, bzw. 94 Patienten, ent-

sprechend 54,0 %) (x2*16,28; a<0,0005 f.

Unterschiede zeigten lich auch zwischen den Patienteogruppen,
die von den verschiedenen 06erweisungsinstanzen kamen.

1 bis 3 4 und mehr Gesamt
abs. in r abs. in = 85$. in r

Allgeneinjfzte 268 44,7 331 55,3 549 100,0
Poliklf riker/

97 70.8 40Kliniken 29.2 137 100.0

Gesanf j65 49,6 37 150,4 736 100,0

Tab. D 21 Vertellung der Pattenten mit 1 bis 3, bzw. 4 und

mehr NBZ-Werten auf tie medlzinischen Institutio-

nen, von denen sie in die Poliklirik liberwlesen
wurden

1 bis 3 4 und mehr Gesamt
lbs. in / 85 s. in S abs. 1 n. %

Hhufig.,berweiser 117 39.3 181 60,7 298 100,0
Seltenuberwaiser 151 50.2 150 49,8 301 100,0
Lesac·.t 268 44,7 3]1 55.3 599 100.0

Tab. D 22 Vertellung der Patlenten, mit 1 bis 3. b:w. 4 und

mehr NBZ-Werten auf Miufig- und Seltenuberwelier
unter den Allgemeinarzten

*
Angaben von X2 und a beziehen sich auf die statistische Prilfung der Hau-fiskei:stafeln auf Kca·oser,i:Kt. a gitit die Irrtumswahrscheinlichkeit f:lrdie 6ehauptung der Abh ngigkeit der teiden Xerkmale an.
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Die Patienten, die von Allgemeinarzten kamen, geharten haufiger
der Gruppe mit mehr NBZ-Werten an, innerhalb der Patienten, die
von Allgemeinarzten Uberwiesen wurden, Uberwogen ;n dieser Grup-
pe die Patienten von Haufiguberweisern.

2

4.4.2 Ergebbisse der Interviews

Mit Hilfe der Befragung laat sich genau feststellen. in w*lchem
Umfang ein Patient durch die Diabetes-Sprechstunde betreut wird.
und inwieweit ein anderer Arzt, in der Regel der Hausarzt, an
der Betreuung betelligt ist.

vom Hausarzt betreut

gleichermaBen yon liausarit

Hnd Diabetei.Sprechstunde
betreut

vorwiegend von der Diabe-

res-Sprechstunde betrevt

auischliealich von der

Diabetes-Sprechstunde
betreut

8 5.8

11 80,4

38 100.0

Tab. D 23 Vertellung der interviewten Patienten nach
den redlzfnlschen Institutionen, von denin
die Dauerbetreuwng durchgefuhrt wird

Auf wesken Initiative kommen nun diejenigen Patienten, die vcr-

wiegend oder ausschlieBlich von der Diabetes-Sprechstunde betreut
werden?

Es kommen regelmaaig in 'diese Sprechstunde:
.- auf Anraten des Hausarztes
- auf eigene Initiative

.- auf·Initiative der Polikliniksdrzte
- 25 Patienten machen keine Angaben.

29 Patienten (25,0 %)
54 Patienten (46,6 %)
33 Patienten (28,4 %)

An dieser Stelle sei bemerkt. daB die Patienten. die zum ersten
Mal in die Diabetes-Sprechstunde kommen. im allgemeinen daruber
informiert sind, daB diese Sprechstunde eine Einrichtung zur
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Dauerbetreuung von Diabetikern ist, und daB es dem Patienton
frei steht, in regelmS0igen Abst nden wiederzukommen.

-I......- J

Die Patienten, die angaben, selbst die Initiative gehabt zu
'haben, unterschieden sich von den Ubrigen nicht nach Alter, Ge-
schlecht und beruflichem Status. Auch bezUglich der Anreisezeit
ergeben sich keine Di fferenien.: Patienten. fur welche die Poll-
kl·inik schwerer als der Hausarzt zu erreighen ist, geben nicht
hawfiger an, die Initiative gehabt zu haben.

· Die HaufigUberweiser unter den Allgemeinarzten geben Thren Pa-
tienten haufiger den Rat, zur Dauerbetreuung die Diabetes-Sprech-
stunde in Anspruch zu nehmen.

Es kor:,men zur Dauerbetreuung in die Diabetes-Sprechstunde:

von HawfigUber-

weisern

von SiltinUber-
weliern

Gesant

auf Anraten auf eigene
tes Hiusar ztes Inttlitive Ges/mt
abs. in S a b:

.

.

·in:

19 54,3 16 45,7 35

7 25.9

26 41,9

20 74,1

36 58,1

Tab. D 24 Verteilung ter Patlenten. die auf eigene Initiative,
b:w. auf Anraten des Hausarztes zur Diuerbetreuung
in die Diabetes-Sprechitunde kagen. auf die Hgufig-,
bzw. Seltenuberweiser. (%2 0 5.16; 04 0.025)

Regelm*Bigkeit der Kontrollen

Die Patientes werden in. 3 Gruppen einge:eilt: Patienten, die
nicht in jedem Quartal ihren Blutzucker hatten bestimmen·lassen.
Patienten, bel denen in jedem Quartal mindestens ein und Pa-
tienten. bei denen in jedem Quartal mindestens zwel Werte vorlie-
gen. Es werden auch Untersuchungen erfaBt. die von anderen
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Krzten als der Diabetes-Sprechstunde im ZuckerpaB dokumentiert

sind.

ahl der
atienten

Zahl der NBZ-Werte abs. in S

niGht in jedem Quartal ein Wert (unregelmaDIg) 24 17.4
in jedem Quartal mindestens ein Wert 59 42.8
in jedem Quartal mindestens zwel Werte S5 39,9

Tab. D 25 Verteilung der Patienten nach der Mindestanzahl von Blut-

zuckeruntersuchungen pro Quartal

Frauen kommen regelmaBiger als Manner; nur 9,4 % der Frauen

gehen nicht in jedem Quartal zur Blutzuckeruntersuchung gegen-

Uber 30,2 % der Manner; bei 48,2 % der Frauen liegt mindestens

elne Bestimmung in Quartal vor, bel 42,4 % mindestens zwel Be-

stimmungen (%2,9,78; 0<0,01).

Nicht berufstatige Patienten kommen regelmaBiger als Berufs-

tatige (x2,12,4; a<0.005), jedoch zeigen sich keine Unterschle-

de nach dem beruflichen Status der Patienten.

Die Vertellung nach dem beruflichen Status des Haupternahrers
der Patienten zeigt Tabelle D 26.

mind. tx /ind. 2x

Beruflicher vnregelrr Big pro Quartal pro Quartal ses„t
Status /5$. in S abs. in ; abs. in % abs. in %

niedrig 11 10,8 45 43,7 47 <5,6 103 too.o

hoch 13 37.1 14 40,0 8 22.8 35 100,0

sesamt 24 17,4 59 42.8 55 39,9 138 too,o

Tab. D 26 Vcrteilung der Interviewten Patlenten, die regeldBig, bzw.

unregelaBig zu Stoffwechielkontrollen erschienen waren

nach del berufl i chen Status thres Haupternahrers

t
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Unterschiede ergeben sich' auch nach der 'Abkammlichkeit", Pa-
tienten,.die angaben, sie k6nnten nidht so oft zum Arzt gehen
wie sie eigentlich m5chten, kommen haufiger unregelindBig (8,
entsprechend 61,5 %). Patienten, die sich als abkammlich bezeich-
nen, sind zu 87,2 % einmal oder mindestens zweimal pro Quartal
rum Arzt gegangen (%2.14,6; 010,0005).

unregelm¥Big mind. tx pro Quartal
abs. in W ab$. in ;

0 27

O 80

26

5 113

90.0

86,0

42,9

82,5

·ges.mt
abs. in %

30

93

14

137

too,o

100.0

100.0

100,6

Tab. D 27 Vertellung der interviewten Patienten, die regel-

0¥319 bzw. unregelm*Dig kamen, nach der angewen-

deten Therapie

Insulinpflichtige Patien:en kommen regelmaBiger als Patienten,
deren Diabetes mit oralen Antidiabetika eingestellt ist. am

ehesten unregelm Big kommen erwartungsgemaB Patienten, die le-

diglich Diat einzuhalten brauchen.

Kein Zusen.menhang laBt sich mit dem Alter·des Patienten fest-
stellen. Das gleiche gili fur die Anreisezeit. Patienten, fur
die der Anfahrtweg in die Poliklinik nur bis zu einer halben
St,inde betragt, kommen nicht regelmXBiger als Patienten, die
tis zu einer Stunde Fahrtzeit haben.

Gleichfalls kein Zusammet.hang 1*Bt sich zwischen der RegelmaBig-
keit der Arz:besuche und der Qualitat yer Nuchternblutzucker-
Einstellung feststellen; Patienten, die regelmiBig zu den Kon-
trollen kommen, weisen keine bessere Einstellung des Stoff-
wechsels auf als Patienten, die weniger regelmaaig kommen.
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4.4.3 Diskussion

Auffallig ist zundchst. daB die riumliche Entfernung keine Rolle

zu spielen scheint: Weder fUr die Regelm*Bigkeit der Besuche in

der Diabetes-Sprechstunde, noch·fUr den EntschluB, die regel-

m Bigen Kontrollen in der Poliklinik durchfuhren zu lassen und

nicht beim Hausarit, obwohl die Poliklinik nur fur 2,1 % der

Patienten besser zu erreichen ist als der Hausarzt, in 28·.7 S

jedoch schwerer, und der Besuch in der Diabetes-Sprechstunde
fur 77,3 % der Patienten einen Zeitaufwand von vier und mehr.
fur 37,6 % einen Zeitaufwand von sogar sechs Stunden und mehr

bedeutet.

DaB Frauen so regelm*Big kommen, erklart sich leicht aus der

Tatsache, daB nur 10,3 % der Frauen berufstatig sind; die Haus-

halte. die diese Frauen zu versorgen haben, sind in allgeceinen
klein (bis zwei Personen in 41,8 *), pflegebedurftige Personen

und kleine Kinder sind von den befragten Frauen nicht zu be-

treuen. Die Gruppen der Frauen und der ·nicht Berufstatigen uber-

schneiden sich sehr stark, zum einen, weil Hausfrauen ali nicht

berufstatig eingestuft werden, und weil in den h5heren Alters-

klassen. in denen die Berufstitigen berentet sind, die Frauen

in unserem Kollektiv sehr stark Uberwiegen. So ist es ntcht

Uberraschend, daB beide Gruppen bezuglich der RegelmaBigktit
der Kontrollen ein ahnliches Verhalten aufweisen:

Obwohl Patienten, die sich als "abk5mmlich' bezeichnen, regelma-
Biger zu Stoffwachselkontrollen kommen, laBt sich ein Zusar.men-

hang zwischen Atk5mmlichkeit und Geschlecht, bzw. Berufstatig-
keit nicht statistisch sichern.

Die M6glichkeit der Interpretatlon der NBZ-Haufigkeiten erscheint

ausgesprochen unsicher, da sich die Patienten. die regelmaBig
in der Diabetes-Sprechstunde betreut werden, nicht sicher von

denen unterscheiden lassen, die·aus sonstigen Grunden in die

Diabetes-Sprechstunde gekommen sind. Diese Patienten sind

wahrscheinlich bei einem anderen Arzt in stand'ger Betreuung.
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4.5 Das Gesundheitsverhalten und Gesundheitswissen der inter-

viewten Patienten der Diabetes-Sprechstunde

Im Abschnitt "Betreuung' wurde berefts auf die besondere Bedeu-

tung des Krankheitsverhaltens beim Diabetes mellitus hingewiesen.
Es ist entscheidend fur den Erfolg der Therapie. Dieses Verhalten

besteht, auBer in regelm 6igen Arztbesuchen, in einer genau kon-
trollierten Nahrungsaufnahme, der Einnahme mehrerer kleinerer
Mahlzeiten pro Tag, in der Einnahme der Medikamente in der rich-

tigen Menge und zum richtigen Zeitpunkt. Es besteht ferner in

Qer Bectachtung von Symptomen, die auf eine Verschlechterung der

Stoffwechsellage oder auf Folgeerkrankungen hindeuten.

Voraussetzung hierfUr ist ein entsprechendes Gesundheitswissen.
d.h. Wissen um die Art der Krankheit und deren magliche Folgen,
ebenso Didtkenntnisse und Kenntnis der drztlichen Verordnungen,

Unsere Hypothese ist, daB das Gesundheitsverhaltdn und -wissen

mit dem sozialen Status korreliert. Bei h¤herem Status erwarten

wir ein besseres Gesundheitsverhalten und -wissen als bei niedri-

gerem Sozialstatus. Bei Patienten mit VolksschulabschluB erwar-

ten wir ein schlechteres Gesundheitswissen als bei Patienten mit

einem hakeren SchulabschluB..Weiter stellen wir die Hypothese auf,
daB ein gutes Gesundheitswissen mit einem guten Gesundheitsverhal-

ten einhergeht und daB sich ein gutes Gesundheitsverhalten in
elner besseren Blutzuckereinstellung niederschlNgt.

4.5.1 Ergebnisse zum Gesundheitsverhalten

Als indikatoren fur das Gesundheitsverhalten der Patienten dienen

Fragen nach ter Diateinhaltung, nach der Zahl der Mahlzeiten pro
Tag, nech der Mense und dem Zeitpunkt der Medikamenteneinnahme
bzw. der Insulininjektionen. Die beiden letzten Angaben werden

jeweils mit den dokumentierten arztlichen Anordnungen verglichen.
Die Angaben der Patienten zur Di¥teinhaltung, zur Zahl der Mahl-

Zeiten pro Tag und zur Medikation werden jeweils in Richtung auf

gutes# oder 'schlechtes' Verhalten dichotomisiert.

™..:,-'==.:".. ..w -

 , N-.. :.. .••. I ..r.

./

 .F-/1.le:-'. -+I- I-:-/r%.P.. <I ..B·13• .  .-0..· H...



...=--: ... .:-,  I .... >'

39,0 % der Patienten wird auf Grund ihrer Angaben zur Diatein-
haltung das Merkmal "gutes" Gesundheitsverhalten zugeordnet.
51,8 % gaben eine ausreichende Zahl von Mahlzeiten pro Tag an.

Bei 72,3 % der Patienten stimmen die Angaben zur Medikation mit
den Krztlichen Angaben Uberein, 13,5 X machen davon abweichende
Angaben. Die Ubrigen sind entweder nur mit Diat eingestellt
oder machen keine Angaben.

Bei Patienten mit niedrigerem beruflichen Status ist die Angabe
einer guten Diateinhaltung hdufiger als bei Patienten mit h6herem
beruflichen Status (x2.7,5; a<0,05) zu finden. Es zeigen sich
keine weiteren Zusammenhange des Krankheitsverhaltens mit an-

deren demographischen oder sozialen Diten, jedoch nehmen Patien-
ten, die alter sind als 65 Jahre haufiger (X2.6,9; a<0,05)
elne ausreichende Zahl von Mahlzeiten pro Tag ein als j ngere
Patienten. Ein Zusammenhang mit dem K rpergewicht und dem Ver-
lauf von Gewichtsanderungen sowle mit der Blutzuckereinstellung
zeigte sich nicht.

4.5.2 Ergebnisse zum Gesundheitswissen

Die graBte Gefahr bei Erwachsenen- und Altersdiabetes besteht
im Auftreten von GefaBerkrankungen, die als Folge des
Diabetes auftreten und deren Vorkommen bei guter Einstellung
des Stoffwechsels weniger haufig wird (Heyden,'1574, S. 51).
Das Wissen um solche Folgekrankheiten ist eine wichtige Quelle
der Motivation, die Einschrankungen in der Lebensweise auf sich
ZU nehmen.

Wir baten die Patienten. ·"Krankheiten zu nennen, die man leidh-
ter bekommen kinn. wenn der Blutzvcker oft zu hoch ist'. Weiter
fragten wir die Patienten nach der E kldrung des Begriffs Brot-
einheit. Die Frage gilt dann als richtig beantwortet, wenn so-

wohl die Menge Brot, als auch die Menge Kartoffeln, die einer
Broteinheit entspricht, angegeben werden kann.
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25,5 % wissen weder, was eine Broteinheit ist, noch kannen sie

eine Folgekrankheit nennen. 14,9 2 wissen lediglich, was elne

Broteinheit ist. 29,1 ;·ka;nen lediglich eine Folgekrankheit
nennen. 30,5 S der befragten Patienten kannen beide Fragen aus-

reichend beantwor:en.

Unsere Ergebnisse sind zum Teil vergleichbar mit denen einer

schriftlichen Befragung unter insulinpflichtigen Diabetikern

in Magdeburg (Kayser, 1969). Hierbei befanden sich Diabetiker

ebenso wie die von uns befragten Patienten seit l ngerem in

regelmaBiger Betreuung. 76,0 : des Magdeburger Kollektivs wuB-

ten, was eine Broteinheit ist, in unserem Kollektiv waren es

45,4 %. 53,9 2 konnten Gindestens 3 diabetische Folgekrankheiten
angeben, in dem von uns befragten Kollektiv waren es 14.2 %.

Frauen wissen nicht haufiger als Manner, was eine Broteinheit

ist. jedoch kbnoen die Manner haufiger Folgekrankheiten nennen

(xz,7,8; a<0,01). Berufstitige wissen haufiger, was eine Brot-

einheft ist als Nicht-Berufstdtige (x2=5,4; a<0,05), hinsicht-

lich der Frage nach den Folgekrankheiten zeigen sich keine Un-

terschiede. Zusammenhdnge mit dem beruflichen Status und der

Schulbildung k5nnen nicht nachgewiesen werden.

4.5.3 Diskussion

Die Angaben zum Gesundheitsverhalten korrelieren in keinem Fall

mit den objektiven mediziniscken Daten. Dies begrUndet einen

erheblichen Verdacht an der Aissagekraft der Indikatoren. leider

war es bei der Vertestung des Fragebogens nicht deutlich genug

geworden, daB globale Fraged nach der Diateinhal:ung offenbar

wenig als Indikatoren fur reales Verhalten geeignet sind. Mit

RUcksicht auf den Umfang des Fragebogens und der zur VerfUgung
stehenten Zeit fUr die Befragung war es nicht m glich, das Ver-

,halten detailliert zu eruieren.

Die unerwartet geringe soziale Heterogenitat des interviewten

Patien:enkollektivs schrankt die·Aussagemaglichkeiten Uber den

Zusammenhang von sozialem Status und Gesuntheitsverhalten er-

heblich ein. Die Zusammenfassung von Teilmengen, die zur statis-
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tischen Absicherung der Ergebnisse natig ist. mag dazu beitragen.
vorhandene Unterschiede zu verwischen.

Die meisten Patiedten nehmen sehr untersch+edliche Anfahrtswege
in Kauf, um sich in der Diabetes-Sprechstunde behandeln zu las- ,

sen. Der jahrelange Kontakt mit medizinischen Institutionen wird
sicher die Meinungen und Verhaltensweisen in sehr starkem MaCe

seprdgt haben. Min wird davon ausgehen mussen, daB es sich bei

dem von uns interviewten Kollektiv um eine sehr spezifische Aus-

wahl der Diabetikerpopulation des Kreises Marburg hantelt. Wir

vermuten, daB das Wissen und Verhalten der Patienten bezUglich
ihrer Krankheit sicher besser ist als das eines reprasentativen
Diabetikerkollektivs.

Zus tzlich zu den Fragen zum diabetesspezifischen Wissen und Ver-

halten stellten wir den Patienten die Frage, ob man ihrer Me;nung
nach regelmaBig zu einer Vorsorgeuntersuchung gehen solle. Die

Frage wurde von SO,8 % der Patienten bejaht. von 8,5 % verneint.

23,4 % der Patienten, die die Frage bejahten, gaben auch an. im

Jahre 1974 auf eigene. Initiative eine Vorsorgeuntersuchung in

Anspruch genommen zu haben, bei 32 % ist keine Vorsorgeunter-
suchung durchgefuhrt warden. Die Ubrigen Patienten werden durch

die Polikliniksarzte zu einer Durchuntersuchung einbestellt. Das

Ergeknis zeigt, daB es gelungen ist, ein cures Gesundheitsbewuat-

sein·bei den Patienten zu erreichen. Die Frage zu klareg
welche Faktoren bel den Patienten,die nach ihren Angaben eine

Vorsorgeuntersuchung zwar fur notwendig erachten. diese aber
dennoch nicht Anspruch nehmen, fur deren widersprUchliches Ver-
halten verantwortlich find, sollte Gegenstand weiterer speziel-
ler Untersuchungen sein.

.'
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4.5 Der Gesundheitszustand der Patienten der Diabetes-Sprech-
stunde in Abhdngigkeit von threm sozialen Status

Der Zusammenhang zwischen dem sozio6konomischen Status und dem

Phanomen Krankheit ist oft empirisch untersucht worden (Siegrist.
1974). Hierbei bestehen methodische Probleme, die eine vorsich-

tige Interpretation der Ergebnisse notwendig machen. Erstens ist
die Quantifizierung von Kranksein nicht immer befriedigend mag-
lich; zweitens wird - au3er bel Feldstudien - nicht die wahre
Pravalenz, sondern die einer ausgesuchten, in der betreffenden
medizinischen Institution vorgefundenen Population festgostellt.
Diese Einschrankungen bestehen besonders bei dem von uns unter-
suchten Kollektiv einer Spezialsprechstunde.

Es wurde die Hypothese Getestet, daB ein haherer sozialer Status
einher9:ht mit einen besseren Gesundheitszustand bzw..Therapie-
erfolg. Als Indikatoren des Gesundheitszustandes gelten die Blut-

zuckereinstellung, die Haufiskeiten der Diagnosegruppe 'Makroan-

giopathie" und der Broce-Index bzw. die Gewichtsentwicklung wah-
rend der Therapie, das Obergewicht stellt namlich den entschei-
denden Risikofaktor fUr den Alterst;abetes dar, und die Gewichts-

reduktion ist folglich ein wichtiges Therapieziel.

4.6.1 Ergebnisse

a) Blutzuckereinstellung
Der Blutzucker der Fracen ist schlechter eingestellt als der

der Manner, 37,9 % der Frauen waren-schlechter eingestellt
gegenuber 29,9 9 der Manner. Durch diese geschlechts:pezifische
Verteflung erklart sich, daa Hausfrauen schlechter eingestellt
sind als die Ubrigen Gruppen, sie weisen in 37,1 % der Fdlle·

elne schlechte Stoffwechseleinstellun·g auf.

Entgegen unserer.oben genennten Hypothese weisen die Arbeiter
eine bessere Blutzuckereinstellung als Angestellte und Beam:e
auf. 39,6 % der Arbeiter, jedoch nur 24,6 % der Angestellten
sind gut eingestellt.

1
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b) Karpergewicht
Ahnltche Ergebnisse fanden sich beim KUrpergewicht. 47.6 % der

Frauen, jedoch nur 23,2 % der Manner weisen einen Broca-Index

von 120 und mehr auf. bie Hausfrauen sind zu 50,6 : stark Uber-

gewichtig. Entgegen den Ergebnissen bel der Blutzuckereins:el-

lung sind Arbeiter hdufiger Ubergewichtig als Angestellte und

Beamte: 36.,8 % gegenUber 22-,0 %. Es besteht kein Zusammenhang
mit dem Alter, In dem interviewten Kollektiv sind die nicht

berufstatigen Patienten mit 29,8 % seltener normalgewichtig
als die berufstatigen, wahrstheinlich wegen des hohen Anteils

an Frauen, die mit 32,1 % gegenuber 57,7 ; der Mdnner relativ

selten normalgewichtig sind.

Patienten,deren Haupternahrer eine nledrigere berufliche Stel-

lung hat, sind in 35,6 % normalgewichtig gegenuber 60,0 : bei

Patienten, deren Haupternahrer eine hahere Stellujg in Seruf

hat.

c) Makroanglopathie
Es findet sich ein Zusammenhang zwischen der Hdufigkeit von

Makroangiopathien und der Stellung im.Beruf.

Stellung 1m Beruf

Hausfraven

Arbelter

Angestellte und Beamte

Renter

Gesamtkollektiv

Haufigkeit von

Makroangiopathien
in %

18.6

11,8

27,0

32,3

23.2

Tab. D 28 HIuff9teff der Diagnose einer

Makroangiopathie in den Klassen

des Merkmals Stellung im Beruf

Die geringe Hdufigkeit von Makroanglopathien in der Gruppe der

Hausfrauen und der hohe Anteil bei den Rentnern ·ist wahrschein-

lich in der Alters- und Geschlech:sstruktur begrundet. Eine

genaue Parallelisierung ist wegen der zu kleinen Zahlen nicht

m6glich. Der schlechtere Gesundheitszustand der Angestellten
und Seamten entspricht den Ergebnissen beim Blutzucker und Kar-

pergewicht. Diese Ergebnisse kannen im Kollektiv der prograd
befragten Patienten nicht bestatigt werden.
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4.6.2 Diskussion
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Entgegen unserer Hypothese sind im Kollektiv der Diabetes-Sprech-
stunde die Arbeiter besser eingestellt. Aueerdem weisen sic eine

geringere Pravalenz von Makroangiopathien auf als' die Angestell-
ten und Beaxten. Diese Unterschiede lassen sich nicht allein
durch die Alters- und Geschlechtsstruktur der beiden Gruppen er-

klaren. Im Rahmen dieser Untersuchung kann das Ergebnis nicht

weiter abgeklart werden. Auf Grund der mangeln en Repr sentati-
vitit ist es nicht mbglich, die in diesern Kollektiv gewonnenen

Ergebnisse zu verallgemeinern.
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5 AbschlieBende Diskussion

Der Ausgangspunkt unserer Untersuchung ist die Hypothese. daB

die Erreichbarkeit der Diabetes-Sprechstunde mit zunehmender

raumlicher und sozialer Distanz abnimmt. Diese zunehmende Dis-

tanz mUBte sich sowohl in der·Reprasentation der betreffenten

Gruppen im Patientenkollektiv, als auch in der Geschwindigkeit
der Oberweisung niederschlagen. Wichtig fur die Betrachtwng der

Diabetes-Sprechstunde ist die Feststellung. daB die Betrewung
von Diabetikern grundsatzlich auch von nied rgelassenen Arzten

durchgefUhr.t werden kann, was die Diabetes - Sprechstunde von

anderen untersuchten Polikliniken unterscheidet.

Der EinfluB der raumlichen Distanz ist erwartungsgemaB :estzu-

stellen bet den Patienten, die auBerhalb des Kreises Marburg/
Biedenkopf wohnen, also definitionsgem B nicht zur eigentlicken
Versorgungsregion der Medizinischen Poliklinik geharen.

Betrachtet man jedoch den Kreis Marburg, der das nahere Ein-

zugsgebiet der Diabetessprechs:unde darstellt, so 1*Bt sich

ein EinfluB der raumlichen Distanz nicht mehr feststellen, ob-

wohl die Anfahrtwege immer noch recht erheblich sind und die

Hausdrzte der.Patienten auf jeden Fall nicht schlechter zu er-

retchen sind. Auf der anderen Seite sind die Einwohner der

Stadt-Marburg, fur die die Diabetes-Sprechstunde am leichtesten

zu erreichen ist, uoterreprdsentiert. Sie werden nicht schneller

in die Diabetes-Sprechstunde Uberwiesen, sie kommen nicht re-

gelmdBigur und entscheiden sich nicht hjufiger, zur Dauerbe-

treuung in der Sprechstunde zu bleib6n ali Patienten, die um-

standliche und zeitraubende Anfahrtwege in Kauf nehmen mussen.

Pflanz (1966) kommt bei der Untersuchung der Inanspruchnahme der

Medizinischen Universitatspoliklinik-Gieaen nicht ganz zu dem

gleichen Ergebnis: "Die Inanspruchnahme der Poliklinik ist von

der Entfernung des Wohnortes von GieBen abhdngig. Die Arzte,
die viele Patienten Uberwelsen, wohnen fast alle in der Nahe

von GieBen". Er betrachtet das Einzugsgebiet allerdings ledig-
lich auf der Ebene von Kreisen, so dal
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feinere regionale Unterschiede, insbesondere zwischen Gieeen
Stadt und Land nicK: beracksichtigt wurden. Es zeigt sich jedoch
auch in seiner S:udie, daB die Arzte aus der Nahe von GieBen
zwar viele Patienten Uberweisen daB aber die Arzte, die in GieBen
selber wohnen, relativ weniger Patienten in die· Poliklinlk
schicken.

Gleichfalls nicht bestatist wurde unsere Hypothese von den Aus-
wirkungen der sozialen Distanz.
Es scheint bei den von unserer Untersuchung erfaBten Patienten
eher so zu sein, daB die Diabetes-Sprechstunde eine besondere
Affinitat zu unteren sozialen Schichten hat: der Anteil der Pa-
tienten mit geringer Schulbildung und keiner oder niedriger Berufs-
ausbildung, ist sehr hoch. Um aber hieruber fundierte Aussagen
ma€hen zu k5nnen. sind alters- und geschlechtskorrigierte Ver-
gleichsdaten notwendig, dif jedoch nicht zur VerfUgung.stehen.

Auffallig ist, daM Patiedten wit Abitur und HochschulabschluB
praktisch nicht ir,terviewt werden konnten, obwohl diese Gruppe
in einer Universitatsstadt wie Marburg vergleichsweise stark
vertreten ist.

Die Frage, ob yon den Hausurzten eine bestimmte soziale Auswahl
bei der Oberweisung getroffen wird, 1*St sich gleichfalls nicht
beantworten, solange keine entsprechenden Daten Uber die Gesamt-
heit der Diaberiker im Einzugs9ebiet vorliegen.

Unsere Ergebnisse machen jetoch die Bedeutung einer von unserer

Ausgan9shypo: hese r.icht erfaaten EinflwagraB£ wahrscheinlich:
die des Arztes und der medizinischer Infrastruktur.
Es hat stch gezeigt, daB selbst bet gr6Berer raumlicher Ent-

'

fernun9· zur Poliklinik die Inanspruchrahme durch Patienten
aus Gebieten mit geringerer Ar:tdichter graBer ist. als die-
lenigen anderer Gebiete. Dies ist inscfern nicht verwunderlich,
als die Betreuung von Diabetikern recht zeitaufwendig ist, da
der wichtigste Teil der Behandlung in der beratenden Verhaltens-
kontrolle des Patienten besteht. Diese Zeit wird sich ein Arzt
umso weniger nehmen kannen. als er eine graCere Anzahl von Pa-
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tienten zu versorgen hat. Diese Tatsache spiegelt sich wider in
einer graBeren Neigung von Arzten aus diesem Gebiet, Patienten
in die Diabetes-Sprechstunde zu Uberweisen.

Es ist anzunehmen, daa die Maglichkeit, die Betreuung in der

Diabetes-Sprechstunde durchfUhren zu lassen, nicht unwesentlich
.fUr die arz:liche Versorgung der Diabetiker in diesen Gebleten
ist.

Es zeigen sich allerdings auch sehr deutlich die Grenzen unse-
res Untersuchungsansatzes, der lediglich die Patienten einer
einzelnen Institution betrachtet.

Geht man mit Pfeiffer (1971) von einer durchschnittlichen Dia-

betesgesamtmorbiditdt von etwa 2 % aus, so ergib: sich fur den
Landkreis Marburg zusammen mit der Stadt Marburg eine Gesamtmor-
biditat von ca. 5000 Diabetikern. Von dieser geschatzten An-
zahl sind nur ca. 15 S in der Diabetes-Sprechs:unde gewesen, nur
etwa 2,5 % sipd durch unsere Interviews erfaBt worden. Wir
haben also nur Uber einen kle;nen Teil der Diabetiker·der
Region Daten erheben kannen und die Auswahl ist sicher nlcht
reprhsentativ.

AuBerder Tatsachc, daB wir nur solche Patienten erfassen konnten.
die .in die Diabetes-Sprechstunde kamen, liegt eine zweite Ver-
zerrung darin begrundet, daB solche Patienten, die regelmEBiger
kamen, mit graBerer Wahrscheinlichkeit von uns interviewt wurden.

Will man abluschatzen versuchen, wodurch sich diese Diabetiker
wahrscheinlich von den anderen unterscheiden, so ist zum einen
zu berucksichtigen, daB diese Patienten teilweise recht weite
Anfahrtwege in Kauf nehmen, um zur Stoffwechselkontrolle zu

kommen, und daB sie dies sehr regelmaBig tun. Es durfte sich
also bei den Patienten, die interviewt wurden. um ausgesproche-
ne Musterpatienten handeln.

Genauere Angaben Uber Besonderheiten der Kollektive, etwa nach
sozialer Zusammensetzung,nach Schwere des Diabetes. Einstellbar-
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keit u.a., aber auch Uber magliche Unterschiede in der realen
Morbiditat, kannen wir jedoch nicht machen. Ebenso muB auch
das Bild, das wird von der Zusammenarbeit der medizinischen Insti-
tutionen entwerfen, sehr luckenhaft bleiben. .

Dies zu leisten ware erst im Rahmen eiEer Feldstudle maglich.
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Mit der Verselbstandigung des Faches ging auch der Aufbau einer
eigenen Poliklinik einher. Die aniteigende Inanspruchnahme die-
ser ambulanten Elnrichtung findet ihren Ausdruck im Anwachsen
der Patientenzahlen von 7.300 im Jahre 1965 auf 13.000 im Jahre
1974, was trotz der nach wie vor beengten riumlichen Verh lt-
nisse erfclgte. In der Poliklinik arbeiten ein Oberarzt und bls
zu 4 Assistenten. von denen die meisten in der Facharztweiter-
blldung stehen. Ferner sind hier bis zu 4 Krankenschwestern und
2 Pfleger tatig.

Neben den Aufgaben in Forschung und Lehre, die ihr als Univer-

sitatseinrichtung zukommen, nimmt die Urologische Poliklinik
wichtige Aufgaben in der Krankenversorgung wahr. Zunehmend wer-

den den Patienten von anderen Einrichtungen der ambulanten Yer-
sorgung mit der Bitte um "Urologische Abkldrung" Uberwiesen.
Hierfur stehen die erforderlichen laborchemischen, endoskopi-
schen und r6ntgenologischen Einrich:ungen berelt. Die Mehrzahl
der Patienten kommt zur ambulanten Inanspruchnahme dieser diag-
nostischen Einrichtungen und wird entweder mit entsprechenden

.Therapievorschl¥gen an die einweisende ambulante Instanz zuruck-
gesandt oder in de;· Poliklinik therapiert. Ferner wird die Poll-
klinik auch von Patienten vor deren Aufpahme in die urologische
stationare Betreuung in Anspruch genommen. Auch die seit 1971
gesetzlich geregelte Krebsvorsorgeuntersuchung belm Manne wird
zunehmend hier ausgefuhrt. Zum Zeitpunkt unserer Untersuchun9
der Inanspruchnahme·ter Urologischen Poliklinik gab es in Mar-
burg noch einen niedergelassenen Urologen. der an der Patienten-
betreuung im naheren Einzugsgebiet teilnahm.

-e-J
.- -- ..........-.----..... ..1-,·...

-1-

1 Elnleitende Beschreibung

Selt 1970 gibt es im Klinikum der Phillpps-Universitat Marburg
eine selbstandige .Urologische Klinlk.

10 laufe von weniger ali 20 Jahren hatte sle sich aus einer Ab-
tellung der Chirurgischen Kl·inik, in deren Gebauden sie auch heu-
te noch untergebracht ist, zu einer selbstandigen Einheit ent-
wickelt.
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Fragestellun9 und Hypothesenbildung

Die ursprUngliche Absicht, die Hypothese einer Zunahme der schwe-
ren Krankheitsbilder entsprechend zunehmender r umlichir und
sozialer Distant zu Uberprufen,.muB wegen der Schwierlgkeiten.
die hierzu erforderlichen medizinischen Variablen zu operatio-
nalisieren, fallengealssen werden. AuBerdem wdren systematische·
Einflusse im Sinne einer Bestatigung dieser Hypothese dadurch
zu erwarten, daB die Urologische Poliklinik in einem uns nicht

quantifizierbaren MaBe als Aufnahmeinstanz fur stationdre Be-

handlungsfalle dient.

Im retrograden Vorgehen lie8 stch von der Seite der Dienstlet-
stungen innerhalb der Einrichtung her nur die Gruppe der Yorsor-
gepatienten exakt bestimmen; wahrend bei den restlichen Patien-
ten die Anteile vorstationarer Diagnostik. ambulanter Diagno-
stik und Therapie mit den uns zur Verfugung stehenden Mitteln
nicht zu trennen waren.

Emplrisch Uberpruft werden kann jedoch die Hypothese von abneh-
mender Inanspruchnahme mit zunehmender riumlicher und sozialer
Distanz. Es wird erwartet, daB sich hier auf der Ebene von Krel-
sen, von Ortstypen sowie nach geographischen und verkehatech-
nischen EntfernungsmaBen quantifizierbare Effekte bezilglich der

Patientenfrequenzen ergeben. Dabel wird davon ausgegangen. daB
die Tatsache eines in Marburg ansassigen niedergelassenen Uro-
logen sich allenfalls im Sinne. einer Abschwachung des von der
Ausgangshypothese her zu erwartenden Effektes, kelnesfalls je-
doch steigernd auswirkt.

Bezuglich der Vorsorgeuntersuchungen erwarten wir ebenfalls
elne Abnahme der Inanspruchnahme mit zunehmender raumlicher und
sozialer Distanz.

Ferner gehen wir von der Hypothese aus. daB Patienten, die frU-
her schon einmal in der urologischen Pollklinik zur ambulanten

Behandlung waren oder solche. die wegen anderer z.8. chroni-
scher Erkrankungen in Behandlung sind, gehauft die Vorsorgeun-
tersuchung in Anspruch nehmen.
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3.1

Methode

Methode der retrograden Erhebung

Aus der Krankenblattkartei der Urologischen Poliklinlk wurden

retrograd soziale und medizinische Daten bel den Patienten er-

hoben, die im Jahre 1973 erstmals die Urologische Poliklinik
in Anspruch nahmen. Der Stichtag ist also der 31.12.1973. Das
Kollektiv umfaBt 2.094 Patienten.

Die Krankenblattkartei wird folgendermaBen gefuhrt: von jedem
Patienten, der im lawfdnden Jahr in der Urologis hen Poliklinik
zum ersten Mal erscheint, wird ein Krankenblatt angelegt und
mit der Adresse und den pers nlichen Daten d£s Patienten ver-

sehen: Geschlecht, Alter, Bervf, Krankenkasse, Familienstand.
In das Krankcnblatt werdeg alle Untersuchungs- und Laborbefunde
sowie Durchschriften der Arztbriefe auf9enommen.
Von diesen Daten wurden fur diesen Berickt ausgewertet:
Geburtsdatum, Geschlecht, Wohnort. Kostentr59er, Diagnose.
Die Auswertung der Berufsangaben erwies sich als problematisch.
zumal nachtraglich die oft sehr unzureichenden und luckenhaften
Berufsangaben nach einem 4-stelligen SchlUssel erfaBt werden
sollte. der neben 'Stellung in Beruf" auch 'SchulabschluB' und

'Berufsausbildung" einschloB.
Die Krankenkassenzugeh rigkeit bleibt fur uns daher das einzl-
ge soziale Merkmal, dessen EinfluB auf die Inanspruchnahme wir
untersuchen k8nnen.

.2 Methode der prograden Erhebung

Prograd wurden zwischen dem 01.12.1974 und dem 01.03.1975 93
erstmals die Urologische Poliklinlk besuchende Patienten inter-
viewt. Dabet wurde vom Interviewer ein vorgetesteter Fragebogen
mit Fragen zu sozialer Situation. Ausbildungsstand, Gesund-
heitswissen usw. ausgefullt. Leider lieB slch, auch infolge der

ungunstigen raumlichen Situation (laufender Kliniksbetrieb bei
Umbau der Klinik) die Anzahl niGht Uber 93 steigern, sodaB die
vorhandenen Ergebnisse von vornherein schon aus statistischen
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GrUnden nur eingeschrEnkten Aussagewert paben kannen. Auf thre

Wiedergabe wird hier verzlchtet.
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4.1

4.1.1

Ergebnisse

Beschreibung des Patientenkollektivs

Demographische Merkmale

Aus Tabelle U 1 geht hervor. daB im Erhebungszeltraum 2.094

Patienten die Urologische Poliklinlk erstmals inanspruchgenom-
men haben. Davon Uberwog die Zahl der Munner bel weltem, ihr

Antell betrug 72,2 X.

mhnnlich
abs. %

1511 72,2

weiblich

abs. %

583 27,8

Gesamt

abs. 1

2094 100

Tab. U 1 Geschlechtsvertellung der Patienten der Urologi-
schen Poliklinik

Die Altersverteilung (Abb. U 1, dabel sind die Patienten in

5-Jahres-Altersgruppen zusammengefaBt) zeigt einen ersten re-

lativen Gipfel bei den 0-10-jahrigen, den absoluten Gipfel bet

den 20-25-jahrigen und einen weiteren relativen Gipfel bei den

60-70-jahrigen.
Trennt man in der Altersverteilungskurve Manner und Frauen

(Abb. U 1), so zeigt. sich, daB. der 1. und der 3. Altersgipfel
ausschlieBlith auf die unterschiedliche Altersverteflung der

Manner zurUckzufuhren sind. Lediglich die Altersklasse 20-25

Jahre (2. Altersgripfel) ist sowohl bei Mdnnern als auch bei

Frauen die Altersklasse mit den meisten Patienten. In der Al-

tersklasse 15-20 Jahre haben die Frauen den hachsten relativen

Antell von 40 %.

Wahrend der Dlagrammverlauf bei beiden Geschlechtern zwischen

20 und 60 Jahren anndhernd parallel ist, ist in den Altersklas-

sen von 0-10 Jahren und 60-70 Jahren bei weiblichen Patlenten

eine unterdurchschnittliche Inanspruchnahme festzustellen.

i
1
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4.1.2 Soziale Merkmale

Aufgrund der bereits geschilderten methodischen Schwlerigkei-
ten. -nachtriglich aus den oft gerade in Bezug auf Berufsanga-
ben ungenauen Krankenb;3ttern relevante soziale Daten der Pa-
tienten entnehmen zu kannen, beschrankten wir uns hier auf dle

Erfassung der Krankenkassenzugeharigkeit.
Aus Tab. U 2 ist zu entnehmen, daB mehr als die Halfte der Un-
tersuchten bel RVO-Kassen versichert sind. Bel den Betriebs-
krankenkassen Uberwiegt der Anteil der Minner mit 10,1 % gegen-
Ober 8,4 % der Frauen, weiterhin bei den Studenten und Sonsti-

gen. Der Frauenantell Uberwiegt deutlich bei Ersatzkassen (21,6 %

gegenuber 14.8 :) und leicht bei Selbstzahlern.

Krankenkassenart. mhnnlich

abs. S

RVO 899 59,5
BKK 153 10,1
EK 223 14.8

Studentenkranken-
81kasse 5,4

SZ 39 2,6
Sonstige 56 3,7
ohne Angabe 60 4,0

1511 100

weiblish
abs. S

32

4

12

2

2

1

3

2

9

6

Z

1

3

0

55,1

8,4

21,6

3,8

3,6

2,2

5,1

583 too

Gesamt

abs. 1

1221 58,3
2 o 2 9.6
349 16,7.

103 4,9

60 2,9

69 3,3

90 4,3

2o94 100

Tab. U 2 Krankenkassenzugehdrigkeit. aofgeteilt nach Geschlech-

tern

4.1.3 Medizinische Beschreibung des Kollektivs

Tabelle U 3 zeigt die Falleverteilung des Kollektivs, vorgenom-
men auf der Grundlage des ICD-Schlussels 1968.

Eine Interpretation der Fallhaufigkeiten bet den dokumentierten

Diagnosen erweist sich deswegen als schwierig, well keine stan-
dardisterte Verschlusselung der Urologischen Diagnosen im Ge-

brauch lit und elne nachtragliche slnnvolle Gruppenbildung.
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Diagnosen

o.B.

Cystitis
Harnleiterstein

PA

abzuklaren

Kryptorchismus
Phimose

VS

Nephrolith.
Hamaturie

Hydrocele

Pyelonephritis
Schrumpfniere
Prostata-Ca

Epididymitis

Harnverhaltung

MiBbildungen
malign. Blasen-TU

Enuresis noct.

Senkniere (Ruptur)
Pollakisurie

Varikozele

Urogenital-Tb

Nierenversorgung
Harnleiterstenose

PraputialeinriB
Hodentorsion

Prostatitis

Spermatocele

Sonstige

Summe

abs.

249

221

193

174

160

148

103

63

55

53

49

43

36

36

3o

27

22

21

2o

19

18

18

17

16

16

16

15

15

241

2o94

11,9
to,5

9,2

8,3

7,6

7,1
4.9

3,0

2,6

2,6

2,3
2.1

1,7

1,7

1,4

1,3

1,1

1,0

1,0

O,9

O,9

O,9

0,8

0,8

0,8

0,8

0,7

O,7

O,7

too

Tabelle U 3 Fallevertellung der Urologischen Pollkli-

nik, mit ·Prozentantell der einzelnen

Diagnosen am Gesamtkollektiv, retrograd
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z.8. nach klassischen Urologischen Krankheiten, "Diagnose un-

klar", 'Vorsorge' oder gar eine sinnvolle Stadieneinteilung ent-

zUndlicher Nierenerkrankungen, nicht m5glich·ist.
Bemerkenswert ist, daB etwa 20,3 % der Patienten keinen Urolo-

gischen Befund aufzeigen, bzw. deren Diagnose in ein anderes

Fachgebiet fallt oder noch abzuklaren ist.
Verschiedene dieset Diagnosen lassen sich nach medizinischen
Gesichtspunkten zu Gruppen zusammenfassen, so die Diagnosen
Cystitis, Pyelonephritische Schrumpfniere, Harnverhaltung,
Pollakisurie, Urogenital-Tbk, Proteinurie und Nephritis zu

"Harnwegsinfekt", weiterhin Nephrolithiasis, Blasenstein und

Harnleiterstein, zu "Steinleiden". auBerdem die Diagnosen malig-
ne Nieren-Tumoren, maligne Blasentumoren, Prpstata-Ca, Hoden-

und Penis-Tumoren sowle Rectum-Ca zur Gruppe "b6sartige Ge-
schwil lste".

4.1.4 Medizinische gegen demographische Merkmale

Betrachtet man nun die Altersvdrteilung dieser Diagnosegruppen
(Abb. U 2 und Tab. U 4), wobei die Diagramme ge:rennt sind

nach Geschlechtern, so zeigen sich bei der Diagnosegruppe Harn-

wegsinfekt in den Altersgruppen 0-19 Jahre bei beiden Geschlech-
tern konstant geringe Anzahlen, bei den 20-25-jahrigen die hach-

sten Zahlen. bei den Frauen von einem zweiten, kleineren Gip-
fel bei 60-65 Jahren unterbrochen.

Die'kurve der Steinpatienten sieht anders aus: Nach einem An-
stieg zwischen'15 und 30 Jahren wird zwischen 30 und 60 Jahren
ein Plateau erreicht, welches danach wieder abflacht. Es gibt
also keinen eindeutigen Altershdhepunkt.

Abbildung U 3 zeigt die Altersverteilung von 5 Diagnosen l.i el-

nem·Diagramm. Dabei ist zu beachten, dal in dem gew hlten Pro-

zentmaBstab die Fl che jeder Diagnose gleich 100 betrfgt, daB

sie nur unterschiedlich auf die Altersgruppen verteilt sind,
Diese Abbildung kann daher AufschluB daruber geben, welche Er-

krankungen die 3-gipflige Altersvertellung bedingen.
Der 1. Altersgipfel wird yo·rwiegend durch Erkrankungen hervor-

gerufen. die im Kindesalter eines operativen Eingriffs bedUr-
fen (Phimose, Kryptorchismus). Im 2. Altersgipfel der 20-25-
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t.

0- 4 5- 9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-95 Summe

: ibs·. to 11 8 31 28 18 14 8 8 3 9 8 7 7 2 2 0 2 167

IS 6 0,6 0,6 4,8 18,6 16,8 10,8 8,4 4,8 4,8 1,8 5,4 4.8 4,2 4.2 1,2 1,2 0 1.2 100
'' .

9
.abs. 8 94 1o 43 17 18 9 6 3 9 7 15 5 6 3 2 1·  

0 175 3
f X 4.6 5,1 2,3 5,7 24,6 9.7 10,3 5,1 3,4 1,7 5,1 4,0 8,6 2,9 3,4 1,7 1.1 0,6 0 100

  Harrwegsinfekt

4 Steinleiden.

f abs. 3 0 0 2 6 10 19 12 18 18 12 9 20 3 4 3 1 140.t
#% 2.1 - 1.4 4,3 7,1 13,6 8,6 12,9 12,9 8.6 6,4 14,3 2,1 2,9 2,1 0,7 100

-
0

k abs. 3 1 , 6 10 8 12 6 13 11 12 8 7 2 2 101
3 1 5.9 9,9 7,9 11,9 5,9 12,9 '10,9 11.9 7,9 6,9 2 2 100

4

Tabelle U 4 Altersvertellung der Diagnosen Harnwegsinfekt und Steinleiden, nach Geschlechtern getrennt
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jahrigen Uberwiegt die Diagnose Harnwegsinfekt. Im 3. Gipfel

lit der Anteil der Patienten mit Prostataadenom am hachsten.

Die Diagnose Harnleiterstein verteilt sich rilativ glelchmu-

Big auf die 26-65-j hrigen.

4.1.5 Medtzinische gegen soziale Merkmale

In der Tabelle U 5 ist die Kassenzugeh rigkeit fur die Diagno-

segruppen Harnwegsinfekt und Steinleiden dargestellt, getrennt

fur Manner und Frauen. Auffallig ist, daB sowohl bei Mannern

als auch bel Frauen der Anteil de.r RVO-Versicherten bet der

Gruppe der HWI-Krankdn um etwa 10 % unter dem Gesamtkollektiv i·

liegt, bei den Patienten mit Steinleiden liegt er um 10 % (d')

bzw. 5.% (2) Uber der Zahl des Gesamtkollektivs. Der An:eil

der Ersatzkassenversicherten zeigt, wenn auch nicht ganz so

deutlich ausgepragt, eine umsekehrte Tendenz. Die entsprechen-

den Prozent-Zahlen lauten hier: HWI Manner 15,6 1. Frauen 26,9 0

(Uberdurchschnittlich), Steinlelden Manner 12,1 %, Frauen 21,8 S

(Manner unterdurchschnittlich, Frauen durchschnittsentsprechend).
Hervorzuheben ist weiterhin der Uberdurchschnittliche Antell von

Studenten bpi den Harnwegsinfekten, bei den Mannern macht ihr

Anteil 16,2 % aus, bel den Frauen 6,9 %.

RVO BKK EK Sonst. Selbstz. Stud. b.A. Gesamt

abs. 82 11 26 4 8 27 9 167

01 HWI
1 49,1 6,6 15,6 2.4 4,8 16,2 5,4 100

2 HWI
abs. 79 16 47 .1 12 12 8 175

% 45,2 9,1 26,9 0,6 6,9 6,9 4,6 100

2 Steinleiden
abs. 96.14 17 4 5 1 3 140

1 68.5 10,0 12,1 2,9 3,6 0,7· 2,1 100

2 'Steinleiden
abs. 61 6 22 2 2 2 .6· 101

% 60,5 5,9 21,8 2,0 · 2,0 2,0 5,9. 100

--/-6-:t hAi bestimmten Diagnosen, je Geschlecht

i
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4.2

4.2.1

Das Einzugsgebiet der Urologischen Poliklinlk

Das Einlugsgebiet auf der Ebene von Krelsen

Das Einzugsgebiet umfaBt im wesentlichen die Stadt Marburg und

die alten Landkreise Marburg und Biedenkopf. 70,3 % der Patien-

ten kommen aus di·esem, mittels der Ortstypologie genauer ana-

lysierten Gebiet. Die weiteren nord- und mittelhessischen Krelse

sind nur noch in sehr geringem MaBe am Patientenaufkommen der

Urologischen Poliklinik beteiligt.

Die Abbildung U4·gibt die Prozentanteile der nordhessischen

Kreise am retrograd erfaBten Patiuntenkollektiv wieder.

Krets

in % der retro- Patienten

Zahl der grad erfaBten pro 10.000

Patienten Patienten Einwohner

Marburg-Land 7151
Marburg-Stadt 382  1474
Bledenkopf 377 J

Waldeck-Frankenberg 221

Vogelsberg 99

Schwalm-Eder 75

Dillkreis 38.

Sonstlge 187

Gesamt 2 o94

34,11
18,2  70,3
18.0) 1
10,6

4,7

3,6

1.8

8,9

too

61,8

83,3

59,0

14,6

8,8

4,1

3,7

Tab. U 10 Das Einzugsgebiet der Marburger Urologischen Poll-

klinik nach Krelsen

4.2.2 Das Einzugsgebiet auf der Ebene von Ortstypen

Betrachtet man die Vertellung der  atienten au.f die Ortstypen

des eng.eren Einzugsgebletes, so zeigt sich deutlich eine unter-

schiedlich starke Inanspruchnahme fUr die verschledenen Raume

der Region.

Dazu auch Abbildung US,die die Patientenzahlen der einzelnen

Ortstypen pro 10.000 Einwohner darstellt.
1:
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Ortstyp 1

Ortstyp 2

Ortstyp 3

Ortstyp 4

Ortstyp 5

Marbur9-St
Gesamt

adt

Fahrzeit
%.der re- Patienten nach
trogr. Pa- .pro 10000 Marburg

abs. 'tienten Einwohner in min

·404

238

291

61

98

382

1474

19,3

11,4

13,9

2,9

4,7.

18,2

100

195

197

9o

27o

3o

Entfernung
zum nach-
sten Arzt
in km

2,29

1,12

4,36
0.26

U 11 Verteilung des retrograd erfaBten Patientenkollek-

tivs auf die Ortstypen mit vergleichenden Angaben
der Fahrzeit nach Marburg mit Uffentlichen Verkehrs-

mitteln sowie der Entfernung zum nachsten Arzt.

Zur Charakterisierung der 5 Ortstypen se folgendes angemerkt:
Der Ortstyp 1 stellt die durchschnittliche Landgemeinde beider

Kreisc dar, der Ortstyp 2 ausschlieBlich Gemeinden im frvheren

Kreis Biedenkopf. Ortstyp 3 faBt die Stadt 8iedenkopf und die

eher urbanen Gemeinden des Kreiscs Marburg zusammen.

Ortstyp 4 ist cin spezieller Typ von Landgemeinden, der eine

verkehrsmaeig sehr ungunstige Randlage aufweist, Ortstyp 5

schlieolich sind die Vororte Marburgs.
Die 1974 retrograd erfaBten Patienten aus dem Gesamtkreis Mar-

burg-Biedenkopf entsprechen 65 pro 10.000 Einwohner. Mit 81

pro 10.000 liegen der Ortstyp 5 und Marburg-Stadt deutlich Uber

dem Gesamtdurchschnitt, Ortstyp 3 entspricht diesem (64). die

Ortstypen 2 und 1 liegen mit 59 und 58 14'cht. der Ortstyp 5

mit 48 erheblich unter dem Durchschnitt.1
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Tabelle U 1 zeigt deutlich, daB eine positive Korrelation zwl-

schen der Fahrzeit nach Marburg und der Patientenzahl pro 10.000

Einwohner besteht. Je langer die Fahrzeit, desto geringer ist

die Inanspruchnahme. 1

Ein weiteres MaB fur die Erreicbarkeit ist die Entfernung (in
km) zum nachsten Arzt, d.h. der nachstmaglichen Oberweisungsin-
stanz fUr die Poliklinik. Auch hier zeigt slch, daa aus den

Ortstypen mit gr5Berer Entfernung zum nachsten Arit relativ

wenlger Patienten die Pollklinlk besuchen.

4.2.2.1 Einzugsgebiet gegen demographische Merkmale

Im folgenden soll untersucht werden, ob sich die erhobenen de-

mographischen Merkmale in den verschiedenen Ortstypen unter-

schiedlich auspragen.

Alter/Ortstyp
Abbildung U 6 zeigt einen Vergleich der Patientenzahl der Uro-

logischen Poliklinik aufgeschlusselt nach Ortstypen und Alters-

klassen - mit den erwarteten Haufigkeiten aufgrund der Alters'-

verteilung der Wohnbev5lkerung. Ein Wert von 100 : bedeutet,

da3 eine bestimmte Altersklasse unter den Patienten aus einem

bestimmten Ortstyp gleich stark vertreten ist wie unter der

Wohnbev6lkerung dieses Ortstyps. Die stark ausgezogenen Linien

stellen die Werte der Ortstypen dar, die Hahe des feln ausge-

zogenen·Rechtecks den entsprechenden Wert fUr die gesamtj

Wohnbev6lkerung des Stadt- und Landkreises Marburg-Biedenkopf.
Kinder bis zu 3 Jahren kommen vorwiegend aus Typ 3 und Marbur9-
Stadt. Der Gipfel von Typ 4 ist wegen zu geringer Zahlen nicht

interpretierbar. FUr Marburg ergibt sich ein Gipfel in den Al-

tersgruppen 15-20 und 21-44 Jahren. Die landllchen Typen 1, 2

und 4 sind Uberrepr*sentiert in den Altersklassen 45-60 und 65

Jahre.

Geschlecht/Ortstyp
Betrachtet man dl·e Geschlechtsvertellung in den Ortstypen, so

ergibt slch kein nennenswerter Unterschied gegenuber dem Gesamt-

kollektlv. Elne Ausnahme stellt Marburg-Stadt dar. hier lit die An-
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Abb.· U 6 Patientenzahl nach Ortstyp und Altersklassen
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zahl der Mdnner nur knapp doppelt so hoch wie die der Frauen.
In den Ortstypm 2 und 3 ist sie dafUr etwas mehr als 3mal
so hoch.

Ortstypen 1 2 3 4 5 Marburg
mannlich 295 191 226 46 69 251
weiblich 109 47 65 15 29 131

Tab. U 12 Geschlechtsvertellung der 5 Ortstypen und Marburg-Stadt
s.auch Abb. U 7

4.2.2.2 Einzugsgebiet gegen soziale Merkmale

TabelleU 1350wfe Ab6ildungua verdeutlichen die Antelle der

jeweiligen Kostentrager: RVO-, Betriebskrankenkassen, Ersatz-
kassen, Studentenkrankenkatsen, Selbstzahler und Sonstige bet
den Patienten aus den einzelnen Ortstypen und aus Marburg-
Stadt.

Ortityp
1 2 3 4 5

Kranken- Marburg au,Berhalb Gesamt
kassenart

abs. % abs. S abs. S abs. % abs. .2....abs. % abs. % abs. %

RVO 274 67,8 164 68.9 197 67,7 48 78,7 46 46,9 130 34,0 362 58,4 1221 58,36KK 45 11,2 45 18,9 19 6,5 7 11,5 7 7,1 13 3,4 66 10,6 202 9,6EK 52 12,9 20 8.4 44 15,1 2 3,3 22 22,4 104 27,2 105 16,9 349 16,7Studenten-
kranken- 7 1,7 0 0,0 1

,
0,3 0 0,0 13 13,3 80 20,9 2 0,3 103 4,9kasse

SZ 3 0,7 3 1.3 9 3,1 1 1,6 1 1,0 28 7,3 15 2,4 60 2,9Sonstige 11 2,7 1 0,4 12 4,2 3 4,9 5 5,1 5 1,3 32 5,2 69 3,3ohne

Ar.gabe 12 3,0 5 2,1 9 3,1 0 0,0 4 4,1 22 5,8 38. 6,1 90 4,3
Gesamt 404 100 238 100 291 too 61 100 98 100 382 100 620 100 2094 too

Tabelle U 13 Krankenkassenzugeharigkelt nach Ortstypen. absolut und in %
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Den h6chsten Anteil an RVO-Versicherten hat der Ortstyp 4, ge-

folgt von 2, 1 und 3, die alle Uber dem Kreisdurchschnitt lie-

gen. Im Ortstyp 5 und Marburg-Stadt sind diq Anteile der RVO-

Versicherten unterdurchschnittlich. diejenigen der Ersatrkas-

senversicherten und der Studenten dagegen Uberdurchschnittlich

hoch.

4.2.2.3 Einzugsgebiet gegen medizinische Merkmale

Auch bel den Diagnosen ist zu fragen, ob Unterschiede in der

rdumlichen Verteilung zu finden sind. Betrachten wir wiederum

die Diagnosegruppen 'Harnwegsinfukt" 'Steinleiden' und dazu

'basartige Geschwulste", so ergibt slch folgendes Bild:

(s, Abb. U 9)
Die Diagnose 'Harnwegsinfekt- tritt in den einzelnen Ortstypen
mit sehr groBer Schwankungsbreite auf (zwischen 3,9 und 22,5
FAlle/10.000 Einwohner). Die urbanen Typen haben deutlich hahe-

re Ziffern aufzuweisen.

Dagegen ist die Diagnose 'Steinleiden' sehr viel ausgeglichener.
thre Schwankungsbreite liegt lediglich zrlschen 6,8 und 11,6
Falle/10.000 [inwohner. Auch die Diagnose 'basartige Geschwul-

ste' hat ausgeglichenere Hawfigkeiten, sle ist aber wegen zu

geringer Fallzahlen nicht weiter zu verwerten.

Diagnosen/Ortstyp

Tab. U 14 Diagnosen Harnwegsinfekt, Steinleiden und Tumor je Orts-
typ,' absolut. 1n % und pro 10.000 Einwohner

Ortstyp · 11 2 3 4 5 MR SuiTme

Harnwegs-
infekt

Stein-
leiden

basart.
Tumoren

abs 46 29 42 5 19 106 247

ld.Olag. 18.6 11,7 .17,0 2.0 7,7 42,9 100

pro 10000
Einw. 6,6 7,2· 9,2 3,9 15,7 22,5 ./.

abs. 63 31 48 10 I4 32 198
% 31,8 15,6 24.2 5,1 7,1 16,2 100

pro 9,0 7,7 10,5 7,9, 11,6 6,8 ./.10000

Bbs. 17 5 8 2 4 9 45
% 37,8 11,1 17,8 4,4 8,9 20,0 100

pro
10000 2,4· 1,2 1.7 1,6 3,3 k 1,9 ./.

/19/1/.1 ....
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Inanspruchnahme der UPK fur Vorsorgeuntersuchungen

Wie schon in der einleitenden Institutionenbeschreibung er-

wJhnt. lit die Krebsvorsorgeuntersuchung im Urogenitalbe-
reich bel Midnern Uber 45 Jahren ein wichtiges Aufgabenge-
blet der Urologischen Po.liklinik. Die Inanspruchnahme dieser

gesetzlichen Vorsorgeleistung im Rahmen der UPK ist aller-

dings sehr gerin9. So erreichten wir erst durch Zusammenfas-

sung der in den Jahren 1973 und 1974 durchgefuhrten Vorsorge-
untersuchungen die Zahl 182, die einer geschatzten Zahl der

Anspruchsberechtigten im Landkreis Marburg-Biedenkopf von

36 000 gegenubersteht. Hier·kann allerdings keine Aussage
.--..

daruber gemacht werden, wetcher Anteil dieser Anspruchsbe-
rechtigten von niedergelassenen Urologen. bzw. Allgemein-
arzteb untersucht wurde.

Im Unterschied zur ret'rograden Studie, wo nur die Erstinan-

spruchnahme erfaBt wurde, erfaBten Wir hier alle Patlenten,
die die UPK in diesen beiden Jahren zur Durchfuhrung elner

Vorsorgeuntersuchung in Anspruch nahmen.

Darunter sind daher auchPatlenten, die bereits in der UPK in

Behandlung waren bzw. chronische.Leiden haben.

ErfaBt wurden Untersuchungsdatum, Alter, Wohnort, Kostentra-

ger, Beruf. dann die Befunde des standardisierten Vorsorge-
untersuchungsbogens (Prostata-Ca, Rectum-Ca, Hamaturie, re-

giondre Lymphknotenvergragerung), weitere in der UPK routine-

RABig durchgefuhrte Untersuchungen (Hoden-Nebenhoden-Tumar,
Penis-Ca), weitere durch tie Vorsorgeuntersuchung erstmels ge-
fundene Diagnoseh. Weiter wurden bisherlge Behandlungen in der
UPK erfaet sowie chronische urologische und sonstige ·Erkrankun-

gen, um auf den Grad der Yorinformiertheit des Patienten rUck-

.zuschlieBen.

4.3.1 Beschreibung des Patientenkollektivs

4.3.1.1 demographische Merkmale

Da uie Vorsorseuntersuchungen in der bisherigen Form fur Man-

ner uber 45 Jahren kostentos slnd, ist zu erwarten. daB sle

unterhalb dieser Grenze nur sehr vereinzelt in Anspruch,genom-
men werden. Das Gesamtkollektiv vertellt stch Ober die Alters-'

4.3
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klassen wir folgt:

1

Altersklasse Absol. Anzahl %

644 17 9',3
45 - 54 78 42,9
55 - 64 47 s. Abb. U to

25,8
2 65 40 22,0

Summe 182 too,o

1
Tabelle U 15 Altersvertellung der Yorsorgepatienten der UPK

Der eindeutige. Glpfel der Inanspruchnahme liegt bel den 45 -

50 j¥hrigen.

80 .

70· ·
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Abb. U 10 Al tersvertellung der Vorsorgepatienten der UPK
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4.3.1.2 Soziale Merkmale

Die Pattenten gehBren folgenden Berufsgruppen an:

Tatigkeitsbereich abs. %

landwirtschaft .10'· 5.5

Industrie/Handwerk 49 26,9

Techn. Berufe 7 3,9

Handel/Verkehn 13 7,1

'Gaststatten/ priv. Dienstl. 6 3,3

Verwaltung/Recht/Soziales 34 18.8

Gesundheitswesen/Kultur 5 2,7

Rentner 53 29,1

ohne Angabe 5 · 2,7
Gesamt 182 100

Tabelle U 16 Serufsgruppenvertellung der Vorsorgepatienten

(Die Eintellung entspricht der Berufsgruppen-
klassifizlerung des Statistischen Bundesamtes,

Wiesbaden 1961/64)

Die Patienten gehbren folgenten Krankenkassen an:

RVO-Kassen

8 KK

Ersatzkassen

Sonstige
ohne Angabe
Gesamt

Tabelle U 17

119 65.4

18 9,9
27 · 14,8

17. 9,3
1 0,5

182 100

Krankenkassenzugeh5rigkeit der Vorsorgepatienten

Damit ist der Anteil der RVO-Versicherten um 7,1 0 haher als bei

den urologischen Allgemeinpatienten (58,3 %), der Antell der

Ersatzkassen-Versicherten dagegen om 1,9 S niedriger.
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4.3.1.3 medizinische Beschreibung

Die Erfassung der .medizinischen Daten· der Vorsorgeuntersuchung
erfolgte analog dem Befunddokumentat]onsschema des Dokumenta-

tionsbogens: Wir benutzten·die Kategorien ja/nein/Verdacht/
ketne Angabe und erhlelten folgende Ergebnisse:

Prostata-Ca --

Rectum-Ca --

Hamaturie 3

regionare 1

H6den-Nebenhoden-Ca 2

Penis-Ca --

nein

% abs. %

O,5

1,1

173

181

176

170

9o

93

Verdacht

abs. %

keine Angabe
abs. 2

95,1 9 4,9
99.5 1 0,5

96,7 3

93,4 11

49,5 1
. O,5 89

51.1 89

1,6

6,0

48,9

48,9

Tabelle U 18 medizinische Ergebnisse der VS-Untersuchungen

Der.hohe Antell an "keine Angaben' bel Hoden-Ncbenhoden-Tumo-

ren und Penis-Tumoren beruht darauf,.daB diese Untersuchungen
nicht Bestandteil der routinemaBigen Vorsorgeuntersuchungen
sind, sondern separat auf dem Krankenblatt vermerkt werden

muBten, was hbufig unterlassen wurde.

Bet den neun Patienten mit Verdacht auf Prostata-Ca wurde elne

Prostatablopsie durchgefuhrt.

Das Ergebnis von 2 Carcinomen und insgesamt 11 Verdachts-

fallen ist unt r Berucksichtigung des groben Rasters und
der einfachen Untersuchungsmethoden als alarmierend hoch

anzusehen.

Die Vorsorgeuntersuchungen stellen neben der gezielten Tumor-

Suche gleichzeitig ein screening fur sonsti·ge urologische Er-

krankungen dar. Bei 71 Patienten (39 %) wurde eine weltere

Diagnose erstmalig gestellt.

/' t 28 -
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abs.
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Folgende Rangreihe ergab slch:

Diagnose abs. %

Prostataadenom 44. 24.2

Impotenz 4 2,2
Varikozele 3 1,6
Pyelonephritis 2 1,1

Hydrocele 2 1,1
Miktionsbeschwerden 2 1.1

sonstige 14 7,7

Tabelle U 19 Erstmalig bel der ·Vorsorgeuntersuchung gestellte
Diagn6sen

C

Ein Drittel der Patienten (60 • 34,1 %) werde aus verschiedenen

Grunden schon einmal in der Poliklinik behandelt. 18 (9.9 %)
einmal, 19 (10.4 1) zweimal.

Bei 28 Patienten (15,4'%) wurde bereits frUher eine urologische
VS-Untersuchung durchgefuhrt, bei 6 Patienten (3,3 %) zwel VS-

Untersuchungen.
37 Patienten (- 20,3 %) sind wegen chronischer urologischer
Krankheiten bereits in Behandlung.

lolgende Diagnosen wurden gestellt:

Dia9nose abs.· %

Prostata-Adenom 16 8,8
Blasenstein 3 1,6
Prostatitis 3 1.6

perinephrit. AbszeB 2 1,1

Hydrocele 2 1,1

sonstige 11 6.1

Tabelle U 20 Chronische urologische Erkrankungen der.

Vorsorgepatienten

--'-„..- '.-.... =-'„' .'.. *..... ' - =,--' '......<'./ .. r.-'*....., ..-&- - 9%-"„-, 4--r...4.IN-"'.'.S#:14' 1- '...4.=-p:,- f '. --:-4,
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27 Patienten (- 14,8 %) sind wegen sonstlger chronischer Er-

krankungen in Behandlung.
Folgende Diagnosen wurden hler gestellt:

Diagnose

Diabetes

Hochdruck

Hamorrholden

Leberzirrhose

Sonstlge

5 %

6 3.3
4 2,2
2 1,1
2 1,1

3 7,1

Tabelle 'U 21 Sonstige chronische Erkrankungen der Yorsorge-
patienten

4.3.1.4 Demographische gegen. soziale Merkmale

Betrachtet man, die Gruppe der Rentner.isoliert und schlosselt

sle nach Altersklassen auf. so liest der Gipfel bei der Alters-
klasse der 65-75-jahrigen. Auff llig lit die relativ hohe Zahl

der vor der Altersgrenze von 65 Jahren Berenteten, die 14

(- 26.4 %) betragt.

Attersklasse

< 64

65-74

> 75

14 26,4
31

. 58,5
8 15,1

53 .100

Tabelle U 22 Altersvertellung der Rentner unter den Vor-

sorgeratlenten
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. 4.3.2 Einzugsgebiet nach Ortstypen

Um zu statistisch auswertbaren Gruppen iu kommen, vereinfachten
wir die Ortstypeneinteilung. die in der retrograden Studle 5

Typen umfaBt, auf drei Typen,· indem wir die Landgemeinden Mar-
burgs und Biedenkopfs (Typen 1 und 2) und andererseits den
st*dtischen Typ 3 mit den Marburger Vororten (Typ 5) zusammen-
faaten. Typ 4 blieb erhalten.

Ortstyp
1/2

absolut 64

in % 35,1
pro 10000

5.8Einwohner

3/5 4 MR

30 10

16,4 5,5

5,2 7,9

27

14,8

5,8

auBerh. Gesamt

182

100

58

Tabelle U 28 Vorsorgepatienten je Ortstyp, absolut, in % und
pro 10000 Einwohner

Die inanspruchnahme pro 10000 Einwohner differiert nicht nen-
nenswert von Durchschnittswert 5,8. Der h5here Wert von 7,9
belm Ortstyp 4 ist wegen der geringen Absolutzahl von to nicht
interpretierbir.

4.3.2.1 £inzugsgebiet 9egen demographische Merkmale

Die Altersvertellung pro Ortstyp geht aus Tabelle U 29 hervor.
Ang'edeutet ist der Trend, daB aus d6n landlichen Or:stypen die

.

Altersklasse der 45-54-jahrigen starker vertreten ist, aus den
st*dtischen die der 55-64-jahrigen.
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Altersklasse · Ortstyp
1/2 3/5 4 MR aukrh. Gesamt

abs. % · abs. % Abs. % abs. % abs. % abs. S

< 44

45-54

55-64

> 65

Tabelle

4.3.2.2

6 9,4

29 45,3
14 21,9

15 23.4

3 10,0

8 26.7
12- 40,0

7 23,3

1 to

5 50

2 20

2 20

3 11,1
8 29,6

to 37,0

6 22,3

4 7,8 17 9,3
28 54,9 78 42.9

9 17,6 47 25.8

to 19.7 40 22,0

64 100 30 100 10 100 27 100 51 100 182 100

U 29 Altersvertellung pro Ortityp

Einzugsgebiet gegen soziale Merkmale

Die Kassenzugeharigkeit je Ortstyp entspricht im wesentllchen

der Yerteilung der retrograden Untersuchung. Die landlichen Ty-
pen zeigen einen erhahten Antell an RVO-Versicherten und einen

nledrigen an Ersatikassenversicherten, die stadtischen Typen
zeigen erhbhte Werte an Ersatzkassenversicherten.

Kasse

RVO

BKK

EK

Sonstige
ohne Andabe

Tab. U 30

8bs. % abs. % abs. % abs. % abs.

47 73,4 14 46,7 10 100

6 9.,4. 4 13,1 - -

6 9.4 10 33,3 -. -

4 6,3 2· 6,7 -

1 1.5 ----

12 44,4 36 70,6 119 65,4
3 11,1 5 9,8 18 9,9
5 ·18,5 6 11,8 27 14,7
7 26,0 4 7,8 17 9,3
- - - - 1 0,6

64 100 30 100 10 -100 27 100 51 100 182 100

Kassenzugeharigkeit je Ortstyp

4.3.2.3 Einzugsgeblet gegen medizinische Merkmale

in den Tabellen U 31 und U 32 sind die fruheren Vorsorgeunter-
suchungen und Polikliniksbehandlungen auf die Ortstypen aufge-
schlusselt. Dabel ergeben stch liberdurchschnittli'ch hohe Werte

....:... '\..:. ,-*'.'=. -' -.I.·'·,-FI'.:•··p-r; .I--Ar•,I- A *,+ILI.* · .-P•Ir//4 ·. -,I.·,.-
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1

/1

fUr die Marburger Patienten,
$uchen bzw.

Ortstyp

behandeln lieBen.

1/2

3/5

4 ..

MR

auBerhalb

Tabelle U 31

Ortstyp

1/2

3/5

4

MR

auBerhalb

Tabelle U 32

5

5.1

0

die slch ein oder mehrmals unter-

Anzahl fruherer Vorsorgeuntersuchungen
0 >1

abs. % abs. I

55 37,2 ·

26 17,6
7 4.7

16 10,8

44 29,7
148 · 100

9 26,5
4 11,8
3 8.8

11 32,4
7: 20,5

34 100

Anzahl frUherer Pollkliniksbehandlungen
0 >1

abs.
.

% abs. %

43 35,2
23 18,9
6 4,9

13 10,7

37 30,3

122 100

21 35,0
7 11,7
4 6.7

14 23,3
14 23,3
60 too

Ortstyp gegen Anzahl frUherer Pol.lkliniks-
behandlungen

Diskussion

Retrograde Untersuchung

Die Untersuchung des Einflusses der raumlichen Distanz auf die

Vertellung der erfaBten demographischen, sozialen und medizini-

schen Merkmale bestatigt fur das engere Einzugsgeblet der alten
Kreise Marburg-Stadt. Marburg-Land und Biedenkopf die Ausgangs-

....,-:„ ......:r:*.=ir. ..'.*.'. *'.'.'.
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hypothese elner Verringerung der Inanspruchnahme mit zunehmen-

der raumlicher Entfernung. Dabei diente als MaB der rdumlichen

Distanz die Entfernung zum ndchsten Arit  (als ndchstmagllcher
,.

Oberwelsungsinstanz) sowie die erforderl·i.che Fahrzelt mit af-
fentlichen Verkehrsmitte.ln zum Poliklinlksbesuch.

Die Anwendung der Ortstypologie ermUglicht die Oberprufung des

Einflusses r¥umlicher und sozialer Distanz auf die Inanspruch-
nahme. Dabei ergab slch, daB die Inanspruchnahme der Urologi-
schen Poliklinik durch den infrastrukturell am besten entwickel-

ten Ortstyp 5 sowie Marburg-Stadt am hachsten ist. Fur die stadt-

artlgen Gemelnden des Ortstyp 3, die kleineren Lant5emeinden
der alten Kreise Biedenkopf (Ortstyp 2) und ·Marburg (Ortstyp 1)
und den infrastrukturell 'am schwachsten entwickelten Ortstyp 4
konnte elne sinkende Inanspruchnahne festgestellt werden.

2 Vorsorgepatienten

Fur die Gruppe der Vorsorgepatienten konn:e eine im Sinne unse-

rer Ausgangshypothese erwartete Abnahme der inanspruchnahme mit

zunehmender raumlicher und sozialer Distanz mit dEn·Mitteln

der Ortstypen- und Kasseneinteilung nicht nachgewiesen werden.

Dabel ist die geringe absolute Fallzahl von nur 182 fur 2 Jahr-

gange zu beruckslchtigen. Auffallig lit der hohe Anteil der Pa-

tienten, die bereits wegen chronischer Erkrankungen in der Uro-

logischen Poliklinlk in Bphandlung sind, oder schon frUher Vor-

sorgeuntersuchungen in der Urologischen Poliklinik in Anspruch

genommen haben. Das bedeutet fur diese Patienten mehr Informa-

tion Uber die M6glichkeit von Vorsorg.euntersuchungen sowle elne

niedrigere Schwell€ zu ihrer Inanspruchnahme. Die NichtUberein-

stimmung der Ergebnisse mit unserer Ausgangshypothese Uberrascht

besonders, da in anderen Publikationen (s. Prinz u.a.: 2wr Be-

deutung der sozialen Schicht fUr dfe Shuglings- und Kleinkinder-

vorsorge, Marburg 1973) der ElnfluB sozialer Faktoren auf die

Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen nachgewiesen ist.

1, .. ,/,41 4 " 4. r .../.-- 8/-Y=.9./. . .....9/7.....4.
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nischer Erkrankungen in der UPK in Behandlun :,.s:1* , oder

schon .fruher Vorsorgeuntersuchungen in d 91**C-K in Anspruch·

genommen haben. Das bedeutet fuf d p·01'atienten mehr In-

formation Uber die Maglichkeit of Vorsorgeuntersuchungen
sowie eine niedrigere Scp ,1*6/zu ihrer:Inanspruchnahme. -:

Die Nichtubereinstimmung/Ber Ergebnisse mit unserer Aus-

gangshypothese Uber scht besonders.,· 'da in anderen Publi-
' /

kationen (s. Pr z uia., Zur,Bedeutung der sozialen Schicht

i fur die Sa ings7 und Kleinkindervorsorge, Marburg 1973)
der Ei uB sozialer Faktoren auf die.Inanspruchnahme von

Grunde dafur sind a) die kleine Zahl an Erstinanspruchnahmen
der Vorsorge, die nur etwa 60 pro Jahr betragt. Das sind

nur ca. 3% des retrograd erfaBten Klientel. Oabei sind

schon aus statistischen Grunden bei geringen Abweichungen

hohe Verzerrungen maglich.

b) Weiterhin ist die auch fur die retrograde Studie anzu-

nehmende Interferenz mit dem Einzugsgebiet des niedergelas-
senen Urologen in Marburg im Bereich der Vorsorge erheblich

verstarkt, da auch alle niedergelassenen praktischen Arzte

die Vorsorgeuntersuchungen durchfUhren k nnen.

Die medizinischen Ergebnisse sind allerdings mit 2 gestchir-
ten Carcinomfallen und insgesam: 11 Verdachtsfallen alarmle-

rend. Sie lassen weitere Untersuchungen der Inanspruchnahme

auf gr5Berem MaBstab und daran anschlieBende gezielte MaB-

nahmen zu ihrer Verbesserung geboten erscheinen.

/
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EINFLUSSGROSSEN BEI DER INANSPRUCHNAHME DER ZAHN-, MUND- UND
KIEFERKLINIK DER UNIVERSITAT MARBURG

Einleitende Beschreibung der Zahn-. Mund- und Klefer-
klinik

In der Zahn-, Mund- und Kieferklinik (abgekurzt ZMK-Klinik) der
Universitat Marburq werden Patienten in der eigentlichen Poll-
klinik mit kieferchirurgischer Ambulanz und Rantgeneinrlchtung
und in den Abteilungen Kieferorthopadle, konservierende Zahn-

hellkunde, Parodontologie und Prothetlk ambulant behandelt. Fur
..._-stationire Behandlung stehen 30 Betten zur Verfilgung.

Das irztliche Personal umfaat 16 Stellen fur Hochschullehrer und
37 Stellen fUr wissenschaftliche Mitarbelter. Ein Tell der Hoch-
schullehrerstellen ist mit wissenschaftllchen Angestellten unter-
besetzt. AuBerdem nehmen 140 Studenten der klinischen Semester im
Rahmen threr Ausbildung an der Patientenversorgung tell. Dazu kom-
men mehr als 80 sonstige Mitarbelter des technischen Personals,
der Verwaltung und des zahnarztlichen Hilfspersonals.

\

Pro Jahr wurden in den letzten drel Jahren ca. 10.000 Patienten
behandelt. Grundshtzlich ist die ZMK-klinik fur alle Patienten
direkt oder nach (zahn-) arztlicher Oberweisung frel zuganglich.
Eine Ausnahme besteht aufgrund der Krankenkassenvertr ge ledig-
lich fur Ersatzkassenpatienten. Ste kannen, sofern sie nlcht An-
geharige der Universitat sind, auf Krankenschein nur nach Ober-
welsung behandelt werden. Diese Patientengruppe hat ·jedoch die
tellweise in Anspruch genommene Maglickkeit, sich als Selbstzap-
ler behandeln zu lassen und von ihrer Kasie RUckerstattung zu

verlangen.
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Ch.

Hypothesen

Unserer Untersuchung liegt die Hypothese von einer verminderten

Inanspruchnahme der ZMK-Klinlk in Abhangigkeit von zunehmender

raumllcher und sozialer Distanz zugrunde.; ALBerdem erwarten

wir, daB in Abhangigkeit von zunehmender Distanz auch der Zahn-

gesundheitszustand schlechter lit.

DarUberhinaus vermuten wir, diB die Patienten in Abhangigkeit
von zunehmender raumlicher und sozialer Distanz auch bei Fra-

gen der Symptomaufmerksamkett, des praventiven Verhaltens, des

Gesundheitswissens usw. Zelchen eines schlechteren Krankheits-
bzw. Gesundheitsverhaltens zeigen und daB ste - als Folge davon·-

erst in verhiltnismSBig spaten Stadien threr Erkrankung die

.ZMK-Klinik in Anspruch nehmen.

3

3.1

Methode

Methode der retrograden Erhebung

Belm retrograden Vorgehen warden aus den Krankenbldttern der
Klinik von 6810 Patienten des Jahrgangs 1973 neben medizinischen
Daten Angaben erfaet, die Aussagen zur raumlichen Herkunft und

zu einigen Merkmalen der sozialen Situation der Patlenten ermug-
lichen.

Die Stichprobe setzt sich folgendermaBen  usammen: ErfaBt werden
alle Patienten. die zwlschen dem 1. 1. 1 7·3 und dem 31. 12. 1973

die ZMK-Klinlk zum ersten Mal auffuchten und deren Behandlung im

Erhebungsjahr abgeschlossen worden ist. Dabel gilt die Behandlung
dann als abgeschlossen, wenn im ersten Halbjahr 1974 keine Weiter-

behandlung mehr.erfolgte. Die Zahl dieser - im folgenden als 'Neu-

patienten" bezelchneten - Gruppe betfagt 4773.

AuBerdem wird jeder dritte von 6111 "Altpattenten", d.h. Patten-
ten des Jahres 1973, die schon in den Vorjahren die Klinlk aufsuch-

ten, in die Stichprobe aufgenommen. Die Zahl dieser Patlenten be-

tragt 2037.
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Das bei der retrograden Erhebnung verwandte Erfassungsschema
findet sich in Anlage 1. Dabei wurden fur "Altpatienten" nur

die Angaben der ersten Sette erhoben.

2 Methode der prograden Erfassung

In der Zeit vom 1.1. bis 31.3.1975 wurden Fragebdgen an Uber

15 Jahre alte Patienten ausgegeben, die die Anmeldung durch-

liefen (d.h, Patienten, die den Bereitschaftsdienst in An-

spruch nahmen wurden niGht erfaBt).

Die Patienten wurden gebeten, die Fragen des Fragebogens wahrend

der Wartezeit.vor threr Behandlung auszufullen

.wiesen, daB die zahn¥rztlichc Behandlung in der Klinik selbst-
verstandlich unabhingig von der Art der Beantwortung der B5gen
erfolgt.

In Zeitraum, in dem die prograde Untersuchung durchgefUhrt wird,
werden 1170 Patienten Uber 15 Jahre neu aufgenommen. Von diesen

Patienten erklaren sich 579 Patienten (49.5 %) bereit. den Fra-

gebogen auszufullen. Von diesen 579 B gen werden 417 (gleich
72 S der ausgegebenen) Fra9ebogen zuruck9egeben bzw. so ausge·

fUllt, daB eine Auswertung maglich ist; so daB beantwortete

Fragebagen von 35.6 % aller im Untersuchungszeitraum behandelten

Patlenten. Uber 15 Jahre vorllegen. Bet 390 Patienten lie9en Da-

ten zum Geb.iBbefund in Form von DMF-T-Werten vor.

Anlage 2.informiert Uber die wichtigsten Ergebnisse der Patten-

ten-Befragung bezogen auf die·inhaltlichen Komplexe: Sozialsta-

tus, subjektive Entfernung, Distanz gegenuber dem Zahnarzt, Ver-

zbgerung des Arztbesuchs, allgemeines und spezielles Praventions-

verhalten, Symptomaufmerksamkelt.etc.
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4

4.1

4.1.1

41

f-,

Ergebnlsse

Beschreibung des Patlentenkollektivs

Beschreibung der retrograd erfaBten Patlenten

Die Alters- und Geschlechtsvertellung

Das Durchschnittsalter alter retrograd .erfaBten Patienten liegt
bel 30.2 Jahren. Die Altersverteilung weist zwei Gipfel auf. den

einen in der Altersklasse 6 - 10 Jahre, den anderen zwischen 21

und 25 Jahren. Diese Form der Altersvertellung geht auf den hoheh
Antell von Schulern und besonders Studenten im Patientenkollektiv

zurUck. Ebenfalls vor allem durch die Gruppen der Studenten und

Arbelter beelnfluat ergibt slch bei den mannlichen.Patienten mit

52,8 % ein lelchtes Obergewicht gegenUber den weiblichen. Bel Pa-

tlenten Uber 20 Jahren liegt bls auf die Altersklassen zwischen 50

Und 64 Jahren grunds tzlich der Anteil m*nnlicher Patienten hoher

als derjenige der weiblichen (siehe Abb. Z 1).

4.1.1.2 Die soziale Struktur des Patientenkollektivs

a) Die Berufe der Patienten

Von den 6.810 retrograd erfaBten Patienten kannen bel 2.684

(entsprechend 39,4 %) die Berufe nach dem Berufischlusselver-

zetchnis der Bundesanstalt fur Arbeit codiert werden, bel den

Ubrigen handelt es slch um SchUler, Studenten, Hausfrauen und

Rentner.

418 Patienten (15,6 : der berufstatigen Patienten) haben einen

Beruf im Gesundheitswesen, etwa der.gleiche Antell (14,5 %) ent-

fallt auf Organisations-. Verwaltun s- oder BUroberufe. Diesen

beiden mit Abstand graBten Berufsgruppen stehen z.B. nur'7,2 Z

"Schmiede. Schlosser, Mechaniker und verwandte Berufe'·und nur

1,4 % "Metallerzeuger.und Metallarbeiter gegenuber. Auch wenn

man beruckslchtigt,· daB zumindest in der Stadt Marburg eine im

Vergleich mit anderen Regionen untypische Erwerbsstruktur vor·;

liegt, fullt der hohe Antell der im Dienstleistungssektor tati-

gen Patienten auf. : 1

1
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b) Stellung im Beruf bzw. in der Ausbildung
Ein entsprechendes Bild wie bel der Analyse der Altersvertellung
und der ausgeUbten Berufe ergibt slch fur die Einordnung der
Patienten nach Stellung in der Ausbildung,bzw. im Beruf.(slehe
Abb. Z 2).
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Abb. 1 2 Stollung in Beruf bu. in der

Auibildung in Cesaratkollektiv

Schuler (21 %) und Studenten (15 %) stellen zusammen mehr als

eln Drittel.alter Patienten, dem nur 12 % Arbelter gegenbber-
stehen.

Eine Auftellung der beruflichen Stellung nach Geschlecht.zelgt
nur bel den Angestellten ein leichtes·Obergewicht der welbli-

chen Patienten. (slehe Abb. Z 3).
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Abb. 1 3 Stellung to Beruf b:w. i; der Ausbildung nach Geschlecht

Im Gegensatz zu den Kategorien "Schuler", 'Studenten". 'Lehr-

linge  und'Rentner-, die von vornherein bestimmten Altersgrup-
pen rugeordnet werden kannen, interessieren die Unterschiede
in der Altersverteilung bei Arbeitern, Angestellten, Beamten
und Hausfrauen (siehe Abb. Z 4).
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Angestellte und Arbeiter weisen eine Shnliche Altersvertellung
auf, bel Beamten und Hausfrauen sind die alteren Pattenten star-
ker vertreten.

Da die Kategorien SchUTer, lehrling und Hausfrau ketne Ruck-
schlusse auf die soziale Situation der Patienten zulassen, die
genannten Gruppen jedoch in.der Regel nicht selbstandig versi-
cher.t sind und die ZMK-Klinik als "Familienversicherte Angehari-
ge" aufsuchen, wird die berufliche Stellung des Versicherten :u-
naheren Kennzeichnungen dieser Gruppen herangezogen (siehe Abb.
Z. 5)

Abb. 1 5 Berifitchl Stellung dei Ver•tch•r-
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c) Art der Krankenversicherung der Patienten

Die Versicherwngsart der Patienten der Zahnklinik wird in vier

Kategorien eingetellt:

- RVO-Kassen einschlieBlich der Studentischen Krankenversiche-
rung (SKY)

- Ersatzkassen

- RVO-Kassen mit ambulanter Einzelabrechnung, einschlieBlich
der Landwirtschaftlichen Krankenkassen. der Berufsgenossen-
schaften. Wohlfahrtsverbande.

- alle Ubrigen Patienten, die die Klinlk ohne Krankenschein
als Selbstzahler aufsuchen.

Dle Verteilung der Patlenten auf die Versicherunosarten zelgt
die folgende ·Abbildung Z 6.

hes•nte

: . r.

,VO- rrsat:. P.VO mit Selb,t-
AS- Kasjen I inze 1.b- zahler

rechnung

Abb. 1 Anteili ver,tchled,Mr Veritcherung.artin li Patlinter,kollittlv

Danach sind rund die Halfte aller Patienten als Versicherte

elner RVO-Kasse oder als Mitglieder der studentischen Kranken-

versicherung in die Zahnklinik gekommen. der Anteil der Ersatz-

kassenpatienten licgt nur geringfdgig bber dem der "Selbstzahler"
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(vgl. Abschnitt 1). Die Untertellung der Versicherungsarten nach
Geschlecht zeigt, deD nur bet den durch eine Ersatzkasse versi-
cherten Patienten der Anteil der weiblichen Patienten mit rund
58 S hbher liegt als der der mannllchen.

'

ErwartungsgemaB gro0 sind die Unterschiede in der Versicherungs-
form in Abhdngigkeit von der btruflichen Stellung. Bis auf die

Gruppe der Selbstandigen, die stch im wesentlichen aus selbstan-

digen landwirten rekrutiert und fUr die der Selbstzahlertarif
neben den Beamten (82 9) die graBte Bedeutung hat (36 %). und
dje Gruppe der Angestellten, von denen etwa jeder zweite Patient

Mitglied einer Ersatzkasse ist, sind in allen Ubrigen Gruppen
die RVO-versicherten Patienten in der Mehrzahl (siehe Abb. Z 7)

4.1.·1.3 Die riumliche Herkunft der retrograd erfaBten Patienten

a) Das Einzugsgebiet auf der Ebene von Kreisen
Die Patienten der Zahnklinik haben zu etws gleichen Teilen ihren
Wohnort in Marburg-Stadt, im chemaligen Landkrets Marburg und

awBerhalb dieser belden Geblete (stehe Abb. 2 8).
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Es erglbt sich bet einer Aufichlusselung der Patientenherkunft
nach Landkrelsen folgende Vertellung (siehe Abb. Z 9 und Tab. Z.1).
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Krels

Dillkreis

Vogelsbergkreis

Waldeck-Frankenberg
Schwalm-Eder-Kreis
Marburg/land

Biedenkopf

Fulda/Land

Marburg/Stadt
Fulda/Stadt

GieBen/Stadt u. Land

Tab. Z 1

Patienten

121

106

361

236

2333

364

29

2509

9

107

(ex

Patlenten/10.000 Ew.

11.78

9.46

23.88

13.03

201.75

57.00

2.28

534.19

1.49

5.60

Aufsch}Usselung der Patientenherkunft nach land-

kreisen

Bel einer Relativierung der Patientenzahlen aus den Kreisen auf
die jeweilige Einwohnerzahl wird die unterschiedliche Bedeutung
der Klinik fur die einzelnen Rdume offensichtlich, denn schon
fUr das nahere Einzugsgebiet, die Stadt und den ehemaligen Land-
kreis Marburg. ergeben sich mit 534 bzw. 201 Patienten pro
10.000 Einwohner bemerkenswerte Unterschiede. Mit·sehr deutli-
chem Abstand folgt der ehemalige Landkreis Biedenkopf, wbhrend
die Ubrigen Verwaltungsbezirke (im Vergleich zu dem Wert von

Marburg) fast zu vernachldssigen sind.

b) Das Einzugsgebiet auf der Ebene der Ortstypen
Aus dem durch die Ortstypen beschriebenen Geblet kommen 5.195
Patienten der Klinik, das entspricht 76,3 % aller erfaSten Pa-
tienten. Ebenso 9roBe Unters.chiede, wie sie sich zwischen den

,

Krelsen ergeben, wenn man die Zahl der behandelten Patienten auf
die E·inwohnerzahl bezieht, zeigen sich auch bei entsprechender
Auswertung der Patienten nach Ortstypen.(slehe Abb. Z 10)
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0'.Dabel fallen gegen Marburg-Stadt und seine Vororte samtliche
anderen Typen in ihrem Quotienten stark ab, vor allem der ent-

fernte Ortstyp 2 im ehemaligen landkrels Bledenkopf, der mit
55 Pattenten pro 10.000 Einwohner nur noch·ein Zehntel des Wer-
tes des Stadt Marburg errelcht. Es ergibt sich somit ein Zu-

sammenhang zwischen der durchschnittlichen Entfernung eines
Bewchners des elrzelnen Ortstyps zur Zahnklinlk und der Haufig-
kelt der Inanspruchnahme.

Ortstyp Patient pro Durchschnittliche Ent-
10.000 Einw. fernwng nach Marburg

in km

Marburg-Stadt 550

Ortstyp 5 485 4.6

Ortstyp 1 180 16..5

Ort$typ 4 112 20.1
Ortstyp 3 105 21.0

Ortstyp 2 55 26.1

Tab. Z 2 Reprasentation der Ortstypen im Patientenkollektiv
der Zahnklinlk gegenuber der durchschnittlichen
Entfernung der Typen nach Marburg
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Ein Vergleich der Alters- und Geschlechtsvertellup'  n den Orts-
typen zeigt vor allem in der Alterszusammensetzung deutliche Un-
terschiede zwischen Marburg und seinen Vororten auf der einen und
dem Rest des Kreises Marburg-Biedenkopf auf der anderen Seite. Aus
den entfernteren Gebieten des Kreises sind jungere Patienten sehr
stark vertreten. In Marburg und seinen Vororten liegt die Gruppe
der 20 - 40-j*hrigen einerseits wegen der Studenten sehr hoch.
Andererseits ist die ZMK-Klinik fur diesen raumlichen Bereich in
starkem MaBe in die "Regelversorgung' einbezogen (vgl. auch Ab-
schnitt 4.3.1 ). Dieser Unterschied ist bel den Mannern noch aus-

gepragter ali bel den Fraven (siehe Abb. Z 11).
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Da die Antelle der Krankenkassenarten in den Ortstypen nicht

bekannt sind, kann nicht gekldrt werden, in welchem Umfang die

unterschiedliche Versicherungsart der Patienten auf die jewel-
119e Erwerbistruktur zuruckzufuhren ist, odpr ob die Kassenver-

teilung der Patienten pro Ortstyp Ausdruck unterschiedlicher

Inanspruchnahme in Abhangigkeit von der Versicherungsart ist.
(stehe Abb. Z 12)
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c) Das Elnzwgsgebiet auf der Ebene der GroBgemeinden
Die Hduffgkeit, mit der·die Klinik aufgesucht wird, als weitge-
hend abhangige Gr5Be von der Entfernung nach Marburg zeigt sich

auch bel elner Zuordnung der Wohnorte der Patienten zu den seit

1.7.1974 bestehenden GroBgemeinden. Dabei fillt auf, daB Orte

des ehemalisen Kreises Biedenkopf bet gleicher Entfernung schwd-

cher reprasentiert sind als.die Orte des Landkreises Marburg.

Orte, die auBerhalb der Grenzen des Kreises Marburg-Btedenkopf
im Norden n*her als 30 km liegen . erreichen mit Uber 100 Patienten

pro 10.000 Einwohner hahere Werte als irgendeiner des ehemaligen
Kreises Biedenkopf. GroBgemeinden, die in den unter Punkt a) auf-

9efUhrten Kreisen ·liegen, weisen.je Entfernungsklasse bis auf den

Krels GieBen, der von der dortigen Universitatsklinik versorgt

wird, relativ konstante Patienten-Einwohnerzahl-Verhiltnisse auf

(siehe Abb. Z 13).

4.1.2 Beschreibung der prograd erfaeten Patienten und Ver-

91eich mit dem retrograd erfaBten Kollektiv

Anhand der Daten, die sowohl in der retrograden als auch in der

prograden Untersuchung erhoben wurden, wird die Zusammensetrung
belder Kollektive verglichen. Dies dient vor allem zur Kontrol-

le maglicher methodisch bedingter Verzerrungen der prograden
Ergebbisse (Vgl. Stichprobenbeschreibung in Abschnitt 3.2)

4.1.2.1 Alters- und Geschlechtsverteilung

Das. Durchschnittsalter des prograden Kollektivs betragt 31.1

Jahre (retrograd 30.2 Jahte). Oabel ist zu berUcksichtlgen,
daB nur Patienten ab 16 Jahren in die prograde Untersuchung

einbezogen wurden. so daB mit elnem s-tarkeren Anstieg des Durch-

schnittsalters ze rechnen war.

Die Alterdverteilung ab 16 Jahren gleicht der Vertellung im re-

trograden Kollektiv mit einem Maximum bel 21 - 25 Jahren. Der

Anteil der wInnlichen Patienten ist im prograden Kollektiv et-

was geringer (50,8 1 gegenuber 52,8 % retrograd). Der Antell

der mannlichen Neupatienten· im Untersuchungszettraum liegt bet

52.1 %.
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Abb.. Z 13 Patienten-Elnwohnerrelation far die Groagemoinden im Landkreli Marburg-liedenkept (Patlentan pro 10.000 Elnwohncr)
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4.1.2.2 Die soziale Struktur der Patientenkollektive

a) Berufe der Patienten

Aufgrund der unterschiedlichen Bedingungen, unter denen die An-

gaben Uber die beiden Patientenkollektive erhoben worden sind,
und auch aufgrund der unterschiedlichen Umfange ergeben sich

zum Tell gr58ere Unterschlede. so auch bei der Aufschlusselung
der Patienten nach threm ausgeubten Beruf, wo die graBte Ab-

weichung einer Berufsgruppe bei ten Handelsberufen auftritt.
die im prograden Kollektiv fast doppelt so stark vertreten sind

wle im retrograden.

Bei der Befragung unterreprasentiert gegenuber dem retrograden
Kollektiv sind vor allen die Berufsgruppen

Gesundheitsberufe

Erzlehungs- und Lehrberufe

Verkehrsberufe

Ackerbauern, TierzUchter,
Gartenbauer und verwandte
Berufe

retrograd

15,5 %

8,6 %

4,8 5

3,6 %

prograd

12.1 %

5.8 %

3,1 %

2.3 %

Bel der Befragung Uberreprbsentlert sind dagegen andere

Berufsgruppen wle

Handelsberufe

Schmiede,Schlosser,
Mechaniker

hauswirtschaftlichd Berufe

---=7--/14/*9//- 1*1).....·-,4... -

retrograd

6,6 %

7,2 %

0,9 %

prograd

13,0 %

10,8 %

3.6 %

b) Stellung im Beruf bzw. in der Ausbildung
Dadurch, daB in die prograde Untersuchung nur Patienten, die

mindestens 16 Jahre alt waren, einbezogen werden konnten. er-

geben sich notwendigerweise auch Verschiebungen fUr die Variable

"Stellung im Beruf bzw. in der Ausbildung*, die allerdings nicht

dazu fuhren, da3 sich samtliche Gruppen in ihrer Zusammensetzung
im prograd erhobenen Kollektiv stark von den Vergleichswerten
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unterscheiden. Durch die Altersbegrenzung sinkt der Antell der

SchUler von 21.0 % auf 2.6 % (- 18.4 %) ; dieser Verlust wird

fast vallig durch eine stdrkere Reprisentation der Studenten
im prograden Kollektiv ausgeglichen (+ 1443 %).Daruberhinaus
fallt lediglich der graBere Antell der HaJsfrauen ( + 4,5 %)
und der geringere (- 3,8 %) der Rentner bet den befragten Pa-

tienten auf.

Arbeiter

An9estellte
Beamte

Selbstandige
SchUler

Lehrlin9e
Studenten

Rentner

Hausfrauen

Sonstige oder ohne
Angabe

Tab. Z 3

retrograd prograd Differenz

12.1

17.6

5.6

3.2

21.0

1.1

15.9

5.7

12.0

100.0

13.2

19.7

5.0

2.4

2.6

2.2

30.2

1.9

16.5

100.0

+ 1.1

+ 2.1

0.6

- 0.8

- 18.4

+ 1.1

+ 14.3

3.8

+ 4.5

Vergletch von.Angaben zur Stellung im Beruf bzw.

in der Ausbildung zwischen dem Kollektiv der retro-

grad und dem der prograd erhobenen Patientendaten

(in %)

c) Art der Krankenversicherung der Patienten

Bel einem Vergleich der beiden Kollektive nach der Zugeharigkeit
der Patienten zu Krankenversicherungsarten ergibt slch der grWS-
te Unterschied durch den geringen Anteil der Selbstzahler im pr 
grad erhobenen Kollektiv.

keine Angabe
RVO-Kassen
Ersatzkassen
RVO-Kassen
Ei.nzelabrech
Selbstzahler

mit
nung

7
275
94

5
36

 Trr

prograd retrograd
1.7 % 0.0 %

67,7 % 60.0 %
. 22,5 % 20.0 %

1.2 %
8.6 %

3.0 %
17.0 :

l
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Ein Vergletch mit der Versicherungsart der im ersten Quartal
1975 behandelten Neupatienten uter 15 Jahre bestatigt', daB die
als Selbstzahler behandelten Patienten im Kollektiv unterre-

prisentiert sind [Verteilung der Versicherungsarten der 1170
Neupatienten: RVO versichert: 60.7 % (einschlieBlich 15.0 %
SKV-versicherter Patienten), 23.2 % Ersatzkassen- und 16.0 %
als Selbstzahler abrechnende .Patienten].

d) SchulabschluB und Berufsausbildung
Fragen nach dem hdchsten SchulabschluB der Patienten sowle nach
der Berufsausbildung kannen lediglich in dem prograden Tell der

Untersuchungen beantwortet werden. Belm h5chsten bisher errelch-
ten SchulabschluB lit der hohe Anteil der Abiturienten (37.9 %)
bemerkeniwert.

h5chster SchulabschluB

keine Angabe
nicht abgeschlossene 8. Klasse

abgeschlosscne 8. Klasse
(VolksschulabschluB)
RealschulabschluB

Abitur

Tab. Z 4

174

61

158

417

4.2

1.4

41.7

14.6

37.9

100.0

Vertell.ung der Patienten nach h6chstem Schul-

abschluB

Wegen des besonders hohen Anteils der Studenten im prograd er-

hobenen Kollektiv bleibt die Frage nach der beruflichen Aus-

bildung bei 41.2 % der Patlenten unbeantwortet.

Art der Berufsausbilduno

ohne lehre
abgeschlossene Lehre
in der lehre
Meisterprufung
FachschulabschluB
Fachhochschule
HochschulabschluB
bhne· Angabe

Tab. Z5·

absolut

44
121

8
8

27
8

29
172

Vertellung der Patienten nach Art der
Berufsausbildung

10.6
29.0
1.9
1.9
6.5
1.9
7.0

41.2

100.0
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Um vor allem fur die Hausfrauen, aber auch fur die Schuler, Lehr-

linge und Studenten Hinwelse auf die soziale und kulturelle Si-
tuation der Familie zu bekommen, wird nach dem hachsten Schulab-
schluB des Haupternhhrers (Elterntell, Ehepartner) gefragt. 211

(50.6 %) geben den SchulabschluB thres Haupternthrers an.

keinen AbschluB

nicht abgeschlossene
8. Klasse

VolksschulabschluB

RealschulabschluB

Abltur

Tab. Z 6

Haupternahrer
abs.

16

6

105

33

51

211

in S

7.6

.8

49.8

15.6

24.2

100.0

Patienten

gesamt

.4

41.7

14.6

37.9

100.0

Gegenuberstellung der Angaben zum h8chsten Schul-

abschluB der Patienten gegen den des Haupter-
n*hrers

Dabel erscheint es ebenso wie bel den retrograd erhobenen Anga-
ben zur Stellung im Beruf Hinweise darauf zu geben..daB die An-

geharlgen sozial niedriger gestellter Gruppen·eher die Zahnkli-

nik aufsuchen-als die entsprechenden Haupternahrer: Wahrend

Ober 60 Prozent der Haupternahrer keinen hbheren SchulabschluB

als den der Volksschlule verzeichnen, betragt dieser Anteil bel

den Patienten selber lediglich 47.3 Prozent. Damit korrespondie-
ren die Antelle derjenigen mit Abitur (Patienten: 37.9 %. Haupt-
ernahrer 24.2 %), Bel diesen Aussagen mussen jedoch die gletchen
Einschrankungen gemacht werden wie in Abschnitt 4.1.1.2.

4.1.2.3 Die raumllche Herkunft der prograd erfaeten Patienten

a) Das Einzugsgebiet auf der Ebene von Verwaltungskreisen
Die befragten Patienten habdn zu einem haheren Prozentsatz (44.3 %

gegenUber 29 .0 %) thren Wohnsitz.auBerhalb des ehemaligen Stadt-

und Landkreises Marburg. Dieser Unterschied laBt sich weitgehend
erklaren mit dem um 10 Prozentpunkte haheren Antell der Patienten,
die auBerhalb des weiteren Einzugsgebiets der Marburger Kliniken,
d.h. auBerhalb der unten genannten Kreise, Wohnen.
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Verwaltungskreis

Dillkreis

Vogelsbergkreis

Waldeck-Frankenberg
Schwalm-Eder-Kreis

Marburg-Land
Biedenkopf

.Fulda-Land

Marbur9-Stadt
Fulda-Stadt

sonstiger W6hnort

Tab. Z 7

prozentualer
Antell der.re-

. trograd erfaB-
ten Patienten

1.8

1.6

5.3

3.5

34.3

5.3

0.4

36.8

0.1

10.9

100.0

prozentualer
Anteil der
prograd er-

faoten Patienten

3.1

2.8

6.5

3.6

26.1

8.4

0.3

27.8

0.5

20.9

100.0

Gegenuberstallung der Angaben tur rgumlichen

Herkunft der prograden gegen die der retro-

 raden Erhebung

In diesem Zusammenhang muB auf den h5heren Antell der Uberwie-

senen Patienten (49 % gegenuber 35 %) im prograd erhobenen Kol-

lektiv hingewlesen werden

b) Das Einzugsgeblet auf der Ebene der Ortstypen
Das gle che Bild wle bet der Analyse des Einzugsgeblets, namlich.
das der Weiteren ruumlichen Distanz der prograd erhobenen Patten-

ten, zeigt sich auch bet einer Zuordnung der Patienten zu den

Ortstypen.

Ortstyp 1
Ortstyp 2
Ortstyp 3
Ortstyp 4
Ortstyp 5
Marbur9-Stadt
aueerhalb der Ortstypen

Tab. Z 8

prozentualer
Antell der

prograd erfaB-
ten Patienten

14.1
6.2
8.6
0.7
4.8

27.8
37.6

100.0

Prozentualer
Anteil der

;

retrograd er-

faBten Patienten

18.5
3.2
7.1
2.1
8.5

36.8
23.7

100.0

Gegenuberstellung der Angaben zur riumlichen
Herkunft auf der Ebene von Ortstypen der pro-

,graden gegen die der retrograden Erhebung
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c) Benutzte Verkehrsmittel und zeitlicher Aufwand

Durch die Befragung der Patienten ist es mbglich, Aussagen dazu
zu machen, mit welchem Verkehrsmittel ste die z. T. betrachtli-
chen Entfernungen Uberwinden und welchen zeitlichen Aufwand dies.
erfordert.

benutztes Verkehrsmittel

keine Angabe

,
affentliches Verkehrsmittel
Fahrrad, Moped. Motorrad
PKW ali Selbstfahrer
PKW als Mitfahrer
zu FuB

Tab. Z 9

Patienten
abs. in %

16

94

4

170

71

_62
417

3.8

22.5

0.9

40.7

17.0

14.9

100.0

Fur die Anreise zur Klinik benutztes
Verkehrimittel

57.7 Prozent der befragten Patienten kommen mit dem Auto in die
Klinlk, whhrend noch nicht einmal ein Viertel Wffentliche Yer-
kehrsmittel benutzt. Nur so ist es zu erklaren, daB trotz der
gerade im prograd erhobenen Kollektiv z. T. betrachtlichen rium-
lichen Entfernung des Wohnortes von Marburg'79.6 % der Patten-
ten angeben, weniger als eine Stunde Anreisezeit zw benatigen.
und nur 2.2 % mehr als zwei Stunden nennen.

Benbtigte Anrelsezeit

kelne Angabe
0 - 30 Minuten

30 - 60 Minuten

1 - 2 Stunden

mehr als 2 Stunden

Tab. Z 10

..-p-T" #-*'-

Patienten
abs. in %

19

234

98

57

9

417

4.6

56.1

23.5

13.7

2

100.0

Ben5tigte Anreisezeit zur Zahnklinlk
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Es zeigt sich, daB fur den Besuch der Klinik weitaus gr6Berer

Zeltaufwand eingeplant wird als beim Hauszahnarzt. 43 % der

Patienten planen 2-4 Stunden fur die Klinik, 12.2 % sogar

mehr als 4 Stunden. Beim Hauszahnarzt gehen dagegen Uber die

HXlfte (50.4 %) von weniger als ciner Stunde aus.

Die folgende Tabelle Z 12 zeigt den jeweiligen Prozentsatz der-

jenigen Patienten, die von einem geplanten Zeitaufwand von Uber

2 Stunden ausgehen. Dabei wird deutlich. daB (erwartungsgemaB)

ein Zusammenhang mit der Entfernung nach Marburg besteht. Wegen

des hohen Antells der Patienten, die mit dem PKW in die Klinik

kommen (vgl. Tab. Z 9), ist dieser Zusammenhang enger als derje-

nige mit der Fahrtzeit in effentlichen Verkehrsmitteln je Ortstyp.

Ortstyp 2
Ortstyp 3
Ortstyp 1

Ortstyp 5

Marburg-Stadt

Prozent

61.5
58.4
57.6
45.0
37.5

km nach Marburg

26.1
21.0
16.5
4.6

Anteil der Patienten, die mehr als zwel Stunden

Zeitaufwand fur eine Behandlung in der Zahnklinik

veranschlagen

Tab. Z 12
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Unter der Annahme, daB nicht nur die reine Fahrtzelt, sondern

zusatzlich auch die vermutlichen Wartezeiten und Behandlungs-

zeiten in ihrer Summierung. die inanspruchnahme der Institution

beeinflussen, wird der geplante Zeitaufwand beim Besuch der Kli-

:,1 nik bzw. belm Hauszahnarzt erfragt und verglichen.

i benatigte Zeit fur Zahnklinik fUr Hauszahnarzt
abs. in Prozent abs. in Prozent

keine Angabe 20 4.8 35 8.4

bis 1 Stunde 43 10.3 210 50.4

mehr als 1 Std. 141 29.0 126 30.2

2 - 4 Std. 182 43.7 41 9.8

mehr als 4 Std. 51 12.2 5 1.2

417 100.0 417 100.0

Tab. .Z 11 GegenUberstellung des eingeplanten Zeitaufwan-

des (einschlieBlich Hin- und RUckweg) fUr die

Zahnklinik und den Hauszahnarzt

:!
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Die unterschiedliche Bedeutunq der verschiedenen Verkehrsmittel
fUr die Patienten aus den einzelnen Ortstypen zeigt die folgen-de Tabelle. Den hachsten Anteil bel den Bffentlichen Verkehrs-
mltteln verzeichnet der sehr gut angeschldssene Ortstyp 3. Die
Tatsache, taB aus dem Ortstyp 5, also den ·Marburger Vororten,
60 Prozent der Pattenten mit det eigenen PKW in die Klinik kom-
men, ist wohl ausschlieelich auf die sozlale Struktur dieses
Typs zuruckzufuhren. Wegen der Schwierigketten. die bel ether
Fahrt nach Marburg mit Bffentlichen Verkehrsmitteln fur die
Bewohner aus den Typen 1 und 2 auftreten, liegt auch hier der
Antell derjenigen Patienten, die mit dem PKW zur Klinikckommen.
recht hoch, allerdings zu einem groBen Tell ledlglich als Mit-
fahrer. Mehr als ein Drittel der Patienten aus Marburg konmen
zu Fua.

Uffentliche Verkehrsmittel 28.8 23.1 38.9
PKW 40.7 38.5 44 4
Mitfahrer im PKW 23.7 30.8 13.9
zu FuB 1.7 0.0 28
sonstlges o. keine Angabc 5.1 7.7 00

100.0 100.0 100.0 100.0

Tab. Z 13

23 5 Marburg-Stadt

25.0 20.7

60.0 33.6

5.0 6.0

5.0 34.5

5.0 5.1

100.0

Prozertualer Antell der benutzten Verkehrimittel
le Ortstyp

2 Der Weg des Patienten in die ZMK-Klinlk

4.2.1 Vergleich von Selbsteinweisern mit Uberwiesenen
Patlenten

Der Weg zur Inanspruchnahme der ZMK-Klinik kann wahrend der nor-
malen Offnungszeiten und im Bereitschaftsdienst auf Oberweisung
durch eine :irztliche Institution auBerhalb der ZMK-Klinik oder
auf Eigeninitiative des Patienten durch sogenannte Selbsteinwei-
$ung erfolgen.
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Im folgenden werden zun chst die Uberwiesenen Patienten der re-

trograden Erhebung bezuglich der einweisenden Instanzen beschrie-

ben, es folgt der Vergleich zwischen Uberwiesenen Patienten und

Selbsteinweisern anhand der fur die retrograde Erhebung vorlie-

genden demographischen, regionalen und Sozial aten. SchlieBlich

wird der Weg der Patienten innerhalb der Abteilungen der ZMK-

Klinik und die Inanspruchnahme des Bereitschaftdienstes unter-

sucht.

4.2.1.1 Oberwelsende Instanzen

Die folgende tabellarische Aufstellung zeigt den Antell (zahn-)
Xrtzlicher Institutionen an den Oberweisungsfallen.

Zahnarzte 1.491·Patienten

Universitatskliniken 559

sonstige niedergelassene Arzte 135

Auswdrtige Krankenhauser ein-
schlieBllch Bundeswehrzahn-
stationen 92

2.277 Patienten

65 %

25 %

6 %

100 %

Der Anteil der von anderen Universitatskliniken Uberwlesenen

Patienten schlusselt sich wie folgt auf

Hautklinlk

Nervenklinik

Augenklinik
HNO

Innere Medizin

Sonstige Universititskliniken

148 Patienten

120

99

62

47

83

559 Patienten

6.6 %

5.4 %

4.5 %

2.7 %

2.1 %

3.6 %

24.9 %

Von den nach Angaben der AOK im Erhebungszeitraum im Gebiet der

AOK-Marburg tatigen 84 Kassenzahnarzten Uberwiesen 79 mindestens

einen Patien:en. Bel einer durchschnittlichen Oberweisungsquote
von 8.5 Patienten pro Zahnarzt schicken sie insgesamt 671 Patien-

ten,das sind 45 % der insgesant von Zahnarzten uberwiesenen Pa-

tienten.

4 %
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4.2.1.2 Vergleich Uberwiesener Patienten mit Selbsteinweisern

anhand demographischer· Variablen

Bet 6.771 der 6.810 retrograd erfaaten Patienten liegen auswert-
bare Angaben zum Einweisungsmodus vor: 2.267 (33.5 %) sind Uber-

wiesene Patienten, die restlichen 4.510 sind Selbsteinweiser.

Wahrend die Zahl der Uberwiesenen mannlichen Patienten mit

1·.142 gegenUber der Zahl der weiblichen Patienten (1.115) nur

geringfugig hbher ist, find unter den Selbsteinweisern 7.8 Pro-

zent mehr Manner als Frauen zu finden.

Prozent

-5 6- 11- 16- 21- 26- 31- 36- 41- 46- 51- 56-

10 15 20 25 30 35 4( 45 50 55 Co

Abb. & 14 Verhiltnis aberwiesene Paticnte
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Abbildung Z 14 stellt das Verh¥ltnis von Uberwiesenen zu Selbst-

elnweisern in Abhangigkeit vomAlter dar: Nur bet den elf- bis

funfzehnjdhrigen kommen die Patienten zu gleichen Teilen mit und

ohne Oberweisung, ansonsten Uberwiegt der Anteil der Nicht-Ober-

wi.esenen mit Maxima im Alter unter 5 und zwischen 21 und 35 Jahren.

4.2.'1.3 Oberweisungsmodus und berufliche Stellung

Abbildung Z 15 veranschaulicht fur einzelne Berufsgruppen das

·Verhaltnis von Selbsteinweisern zu Uberwiesenen Patienten. Wah-

rend bei allen Gruppen die Selbsteinweiser Uberwlegen, zeigt
sich doch. da3 Studenten (92 %), Beamte (87 %), Angestellte
(72 :) und Selbstandige (69 %) eine ungleich 9r68:re Chance ha-

ben, ohne Oberweisung in die ZMK-Klinik zu kobmen ('als Arbetter

und SchUler (je 53 %), Lehrli.nge (55 %). Rentner (59 %) und Haus-

frauen (61 %).
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4.2.1.4 Oberweisungsmodus und Versicherungsart

Abbildung Z 16 verdeutlicht den Zusammenhang zwlschen Versiche-

rungsart der Patienten und Einweisungsmodus. Wahrend bei allen
anderen Versicherungsformen die Zahl der Selbstelnweiser nur

vergleichsweise gering diejenigen der Oberwiesenen Ubertrifft.
wird in der Gruppe der Selbstzahler der Oberragende Antell der

Selbsteinweisungen deutlich.

Wie schon eingangs erwahnt, haben Ersatzkassenversicherte ohne

Oberweisung keinen Zugang zur ZMK-Klinlk, da dies jedoch nicht
fUr Universitatsangeharige gilt, wird maglich, daB auch bel den
Ersatzkassenversicherten der Antell der Nlcht-Uberwiesenen Pa-

ttenten Uberwlegt.
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Da in der gewahlten Darstellung die Studehten-Krankenkassen-Ver-
sicherten mit den AOK-Versicherten in der Gruppe der RVO-Versi-

cherten gefuhrt werden, dUrfte der Anteil der nicht studentl-

schen RVO-Versicherten. die nur durch Oberweisung die ZMK-Klinik

in.Anspruch nehmen, noch wesentlich hbher liegen.

Prozent

100.

90-

8c -

70.

60.

50 -

40·

30.

20.

to·

·· Ab

C
0
V,
V.
re
...

CS

4

Z

034

16

15
W

*
A M

C EC
C) 13
I C C
0 O.C
fo in U
2. 0 W
6 4 %

  %3
>0

W C N

% 1
I.ilim

54 214 1131

i 
Verhaltnis uberwiescne Pa-

tienten zu Sclbstcinwcisern
· in Abhangigkeit von der Verl

· sicherungsart der Patienten

1

4
."//'1'19,1:*'.4 4 "-B=...0.£-4...:/*. : -4- I -I' .....-''I'.*'.-'.. -:-*..'., ,   .- #

(r)

k

C'
r-4

S:
'S

N
#. U
" E
a d
.* I
0 W

t.0 0

13 6771

*



/9/*F.. .-- :..... 

ry

4.2.1.5 Oberweisungsmodus und riumliche Herkunft

In Abbildung Z 17 ist die Relation von Oberwiesenen zu Selbst-
einweisern in Abh*ngigkeit von der Herkunft der Patienten aus

einem der Ortstypen bzw. aus Marburg-Stadt oder aus elnen der

auswartigen Kreise dargestellt. Fur Bewohner ausw*rtiger land-
kreise, des entfernt gelegenen Ortstyps 2 und der im Ortstyp 3
erfanten Landstatte,zeigt slch die hachste, fur die Bewohner

Marburgs und seiner Vororte die geringste Angewiesenheit auf
eine (zahn-)Wrztliche Oberweisung zur Inanspruchnahme der leistun-

gen der ZMK-Klinlk.

Selbatefrve 1 #r Aprites"ne Patten.ten N

7...=t :0:\VZ,rb.*.:.i#*.2.,·.·\r.,..· .,\' 1771

Marburq-Stedt PA.*.3 2496

0/tityp 5 4:!.i;.'.:!::::."1:':4':1 'i 578

t'*/////'·e'.7/92.··*'%"2'.rOrtityp 4 r·%:4414244*...<'.·<7/5 4 "3

Ppig#i,4111,I,",I,, 111, '1 1 ,t", ' '.,",12, "r..,t. ,/
4,1Ortityp 3

w:,·*A,Na*7, /,341,Ap44,1.
Ort/typ 3 'Itllillvil#  ililimlillmlmillidi immilli iilill :.'4i'l!1!Ii.:::121!..  

:':il''·1'·:"ll:: ':'1111'1':WeOrtstyp 1 1 174614.·5 44.:4./.',4,·,·.··. 18/

-"acr/,al b

Izarbirq-Bledinkep£ R** *24..;14*%,414* -*,",
I0 2e 30 40 So 60 7o *0. 90 100 Prosent

46,5

Abb.·1 17 Verhiltnis Cherwleeene Patlentee *18 Selbst-trweliern

4.3· Die Betreuung der Patienten in der ZMK-Klinlk

4.3.1 Betreuung durch die Abteflung

Bei den.4.765 Neupatienten der insgesamt 6.810 erfaBten Patien-

ten liegen Daten Uber die Art und Zahl der von 1hnen aufgesuch-
ten Abteilun9en vor. 1

Abbildung Z 18 stellt die Antelle der Abteilungen im Sektordia-

gramm dar, wobei ein Patient mehrere Abtellungen aufgesucht ha-
ben kann.
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.Abbildung Z 19 demonstriert die Frequentierung der konservie-
renden Abtellung der poliklinischen und der prothetischen Ab-
tellung. Wahrend etwa zwel Drittel aller Patienten ambulant in
der Poliklinik und wiederum der gletche Anttil davon ausschlie6-
11 ch dort betreut werden, werden.von den 23 Prozent der in der
konservierenden Abtellung registrierten Patienten nur noch knapp
ein Orittel ausschlieBlich hier behandelt. In der prothetischen
Abtellung, die von nur 19 Prozent aller Patienten durchlaufen
wlrd, entfallen nur noch etwa 10 Prozent der Behandlungen aus-

schlieBlich auf·diese Abteilung.

Wichtige Hinweise auf die unterschiedliche Funktion der ZMK-
Klinlk fUr die einzelnen Ortstypen gibt eine Aufschlusselung
der r¥unlichen Herkunft der Patienten in den gruBten Abtellun-
gen der Klinlk. Dabel zeigt sich, daB die Klinik fur Marburg .und
seine Yororte starker in die Regelversorgung und fur die entfern-
teren Orte mit in die Spezialversorgung einbezogen ist,
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Abb. Z 19 Anteile der aufgesuchten Abtellungen, einschlieolich der Behandlungen in
mehreren Abteilungen ·
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Poliklinik

Konservierende Abteilung
Prothetische Abtellung
Kieferorthopidische
Abtellung

ZMK-Klinik gesamt

Ortstypen
1 bis 4

44.6 Z

32.8 %

43.2 %

70.2 %

40.6 %

Ortstyp 5 und
Marburg-Stadt

55.4 %

67.2 %

56.8 0

29.8 S

59.4 %

Tab. Z 14 Raumliche Herkunft der Patienten in den graBten
Abtellungen

4.3.2 Inanspruchnahme des Bereitschaftsdienstes

Fur Schmerzpatienten besteht auch auBerhalb der normalen Off-
nungszeiten an Arbe tstagen in der Zeit von 17.30 bis 8.00
frbh und an Sonn- und Feiertagen ganztags ambulanten und statio-
naren Patienten ein Bereitschaftsdienst zur zahnurztlichen Be-
treuung zur Verfugung.

Im Erhebungszeitraum wird der Sereitschaftsdienst von 14 % der
Klientel (953 Patienten) in Anspruch genommen,
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4.3.2.1 Inanspruchnahme des Bereitschaftedlenstes und regio-
nale Herkunft

Abbildung Z 20 zeigt die Inanspruchnahme des Bereitschaftsdien-
.

stes im Vergleich zu derjenigen der Grundgesamtheit in Abhangig-
keit von der raumllchen Herkunft der Patienten. Es zeigt stch
deutlich, daB hier die Inanspruchnahme des Bereitschaftsdienstes
im Sinne unserer Ausgangshypothese eine noch starkere Abhangig-
keit von der raumlichen Distanz zeigt als dies fur die Grundge-
samtheit der Fall ist. So wird der. Bereitschaftsdienst von Pa-

tienten, die von auBerhalb der Region Marburg-Biedenkopf und aus
dem entfernten Ortstyp 2 kommen relativ wenlg, von denen aus Mar-

burg und seinen Vororten und denjenigen aus dem Ortstyp 1 ver-

gletchsweise hiufig in Anspruch genommen.
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Abbildung Z 21 zeigt, wie groB die Inanspr6chnahme des Bereit-

schaftsdienstes.durch nach Stellung im Beruf und Stellung in der

Ausbildung 9egliederten Patienten-Gruppen ist. Selbstandige,
Lehrlinge und Arbeiter nehmen den Bereitschaftsdienst am stark-

sten, Rentner, Studenten und SchU;er am wenigsten in Anspruch.
Die geringsten Abweichungen von der durchschnittlichen Inan-
spruchnahme des Bereitschaftsdienstes zeigen slch bei den Grup-
pen der Hausfrauen, der Beamten und der Angestellten.

Pentner

Studenten

khmer

Haus frauen

Beanre

Anrestellti

Arbeiter

Lehrlinge

· Selhtbdige

Prozent

Abb. 1 .21 Antelle der Pattenten die im Berettichaftidlenit behandilt wurden,
nach Stellung-im Beruf

4.4.

4.4.1

Geblazustand

GebiBzustand des retrograden Kollektivs

FU.r 2654 erwachsene Probanden des gesamten Kollektivs von 4773

Neupatienten liegen standardisiert erfaBte Angaben zur Zahngesund-
heit vor. Mit Hilfe der sogenannten DMF-T-Werte wird die Anzahl
karlbser (englisch: decayed), gefullter (englisch: filled) und

fehlender (englisch: missing) ZAhne pro Patient erfaBt. Hierbel
wird nach den von W. Kdnzel und J. Tomann (Kinderstomatologie,
Berlin 1974) empfohlenen Verfahren vorgegangen, in dem jewells
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4.3.2 Inanspruchnahme des Bereitschaftsdienstes und Stellung
im Beruf

10 2o 25



die Anzahl der kari5sen, fehlenden und gefullten Zahne addiert
wird. Gefullte. erneut von Karies (DF) befallene Zahne werden
hierbei nur ali kariase gezahlt. Die Weisheitszahne werden in

diesem Schema nicht erfaBt, so daB·die DMF-T-Werte zwischen 0
und 28 variieren k6nnen.

Neben den DMF-T-Werten liegen bel derselben Stichprobe von 2654
Erwachsenen auch standardisiert erfaBte Angaben bber Zahl und

Art der festsitzenden ersetzten Zahne vor. Abbildung Z 22

zeigt die Haufigkeltsvertellung der DMF-T-Werte.

Protent

-12 11-16 37-20 21-24 25-28

Abb. 1 22 · Suazer,hluflgkilt•kurva der DMF-T-Worte
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4.4.1.1 DMF-T-Werte in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht

Abbildung Z 23 zeigt, daB Frauen bis zu elnem Alter von 50 Jah-

ren hahere DMF-T-Werte haben als Manner. Besonders groB ist der

Unterschied in der Altersklasse von 25 bis 50:

In diesem Altersbereich besuchen relativ weniger weibliche als

mannliche Patienten die ZMK-Klinik ali in jungeren und alteren

lebensjahren (siehe Abb. Z 1).

12 -,
e. Alter

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39  0-44 45-49 50-54 55-59 60-64

Abb. Z 23 DMY-T-Worte nach Alter wid Geachlecht

, .,-'-.

]

....71'41

D*F.T

22 .

20 .

1/ .

16

frauen Minner

14



J'.....1=--'. .
. -/--

. ..2-1.........*...... ..... .-I'l;.. .,-=, -,-- ..... -,

M-9--1 -

In den beiden folgenden Abbildungen Z 24 und Z 25 werden Einzel-·
elemente des DMF-T-Index in ihrer Abhangigkeit von Alter und Ge-

schlecht dargestellt.
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Die Abbildung Z 24 zeigt. daB die Gesamtzahl der karibsen Zahne
wie auch deren Tellmenge, gebildet aus Zahnen, die wieder karids

slnd und schon frUher einmal gefullt wurden. Uber die Alters-

klassen hinweg fur Frauen und Manner nur geringfugig varliert

und daB mit zunehmendem Alter ein leichter, annahernd linearer
Abfall der Anzahl von Karies befallener Zdhne zu verzeichnen
ist.

Anders verhalt es sich bel den in der nachsten Abbildung Z 25

dargestellted Zusammenhange zwischen der Anzahl der gefullten
sowie der fehlenden Zahne in Abhangigkeit von Alter und Ge-
schlecht.

Die Anzahl gefUllter Zahne liegt bel Frauen aller Lebensalter
deutlich hbher als bel Mannern und es fehlen den Frauen mehr
Zahne als den Mannern, vor allem im mittleren lebe;.salter. Belm
Vergletch der bisher diskutierten DMF-T-Werte zeigt sich, daB
bei der mit haherem Lebensalter nur letcht abfallenden Zahl
der kariasen und gefullten Zahne der Anstleg des Gesamt-DMF-T-
Wertes Uber das Alter hinweg ausschlieBlich zu Lasten der zw-

nehmenden Zahl fehlender Zahne geht (die D-, M- und F-Werte

verhalten sich additiv, s.0.).
Die h6heren DMF-T-Werte fUr Frauen basieren auf elner - mit
den M8nnern verglichen - hbheren Zahl gefullter und fehlender
Zihne.
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4.4..1.2 DMF-T-Werte in Abhiingigkelt von beruflicher Stellung

In einer Gegenuberstellung der Hbufigkeitsverteilungen der
DMF-T-Werte von 423 Hausfrauen. 520 Angestellten und 500 Ar-

bettern zeigt sich, daB Hausfrauen vergletchsweise hauflg hohe
DMF-T-Werte haben, wdhrend die Gruppe der Angestellten, unter
denen sich auch viele Frauen befinden. wesentlich mehr mittle-
re OMF-T-Werte aufzuweisen hat.

Die folgende Tabelle Z 14 zeigt, daB die Angestellten die meisten

gefUllten, die Hausfrauen die meisten fehlenden und.die. Arbeiter
die meisten kariasen Zahne haben.

GebiB-
befunde F Ql M Q2 0 Ql

Hausfrauen 423 1858 4.4 1784 4.2 1446 3.4

Arbeiter 500 1822 3.6 1852 3.7 2135 4.3

Angestellte 502 2950 5.7 1492 2.9 1983 3.8

F : absolute Anzahl der gefullten Zahne

M : absolute Anzahl der fehlenden Zahne

D : absolute Anzahl der karibsen Zahne

Qt: gefullte Zahne pro Patient

02: fehlende ZJhne pro Patient

03: karibse Zahne pro Patient

Tab. Z 15 DMF-T-Werte in Abhingigkelt von beruflicher

Stellung
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4.4.1.3 Patienten mit festsitzendem Zahnersatz in Abhdnglg-
keit von der beruflichen Stellung

Neben dem DMF-T-Index wurde die Anzahl der Patienten mit fest-
sitzendem Zahnersatz, d.h. diejenigen der mi·t Bruckenzwischen-
gliedern und mit Kronen-Anhdngern versehenen Gebisse, erhoben
und gegen bestimmte Berufsgruppen ausgewertet.

Es zeigt slch, daO hochwertiger, festsitzender Zahnersatz am

hiufigsten bel Selbstandigen und Beamten, seltener bel Haus-
·frauen und Arbeitern vorzufinden ist.

Die Ergebnisse in Zahlen

Selbstandige
Beamte

Angestellte
Hausfrauen

Arbelter

Anzahl der
Patienten
mit GebiB-
befund

104

141

520

423

500

Anzahl der
Pat. mit
festsitzen-
dem Zahn-
ersatz

16

20

51

31

25

Anteil der Pat. ohne
festsitzenden Zahner-
satz auf einen mit
festsltzendem Zahn-
ersatz

  6.5

10.2

13.6

20.0

Tab. Z 16 Ersetzte Zahne gegen Stellung'im Beruf

·4.4.1.4 DMF-T-Werte und festsitzender Zahneriatz gegen
Kassenzugeharigkeit

Die DMF-T-Werte dieser Gruppe zeigen keine bemerkenswerten Un-
terschiede. Allein die Anzahl der ersetzten festsitzenden Zahne

ergibt ein differenzlertes Bild:
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Versicherunosart

RYO-Kassen

Ersatzkassen

Selbstzahler

Anzahl der
Patienten
mit 6ebiB-
befund

1.597

458

322

Anzahl der
Pat. nit
festsitzen-
dem Zahn-
ersatz

Anteil der Pat. ohne
festsitzenden Zahner-
satz pro Patient mit
festsitzendem Zahn-
ersatz

17.9

8.5

79

Tab. Z 17 Ersetzte Zahne gegen Versicherungsart

Bel RYO-Versicherten Patienten sind nur halb so viele Z hne fest-

sitzend ersetzt wie bel Ersatzkassenpatienten und Selbstzahlern.

Hierbel muB beachtet werden, daB die Erhebung aus der Zeit vor

AbschluB·der neuen Kassenvertrage vom 1.1.75 Uber Zahnersatz stammt.

4.4.1.5 DMF-T-Werte nach Ortstypen

Eine GegenUberstellung der defUllten, kariBsen und fehlenden Zah-
ne bet Patienten aus einzelnen Ortitypen (Ortstyp 2 und 4 werden
bel dieser Betrachtung wegen der vergleichsweise geringen Patten-
tenzahlen nicht berucksichtict) zeigt, daB Patienten aus stadti-
scheren.Wohngebieten·mehr gefUllte und weniger fehlende Zahne
aufweisen. Dieser Unterschied zeigt sich sowohl fur Manner als
auch Frauen:

Typ 1  annl.

Typ 3 •

Typ 5..

Marburg-Stadt

Typ 1 weibl.:

Typ 3

Typ 5 ·

Marburg-Stadt

Gebia-
befunde F

231 1094

116 445

89 442

468 2716

GebiB-
befunde F

195 1143

112 724

78 510

397 1654

Qi
4,7
3,8

4,7
58

Qi
5,9

6,5
6,5

67

1476

815

562

1653

Q2
6,4

7,0

6,3
3,3

M Q2
1307 6.7

718 6,4
534 6,8

1782 4,5

1168

537

386

223o

Q3
5,1

4.6

4,3
4,8

D Q3
807 4,1

418 3,7
291 3,7

1880. 4,7

Tab. Z 18 Verglelch der DMF-T-Werte' in verschiedenen

Ortstyypen
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4.5 Beschreibung. der retrograd erfa8ten Patienten aus der Stadt
Marburg nach threr Zugeharigkeit zu Stadttelltypen

In dem Abschnitt Uber die Beschreibung des Einzugsgeblets der Mar-
burger Kliniken ist die Methode vorgestellt,worden, mit deren Hil-
fe es uns meglich ist, Patienten aus dem Stadtgebiet Marburgs in
den Grenzen vor dem 1, 7. 1974 sechs Stadtteiltypen zuzuordnen.
Welche Muglichkeiten eine solche Strukturanalyse einer Mittel-
stadt von knapp 47.000 Einwohnern fUr die Fragestellung unter-
schiedlicher Erreichbarkeit ambulant t3tlger medizinischer Ein-
richtungen hat, soll am Beispiel der Patienten der ZMK-Klinik an-

gedeutet werden. Dabel kann davon ausgegangen werden, daB der
Aspekt der rdumlichen Distanz zur Klinlk vernachl*ssigt werden
kann und daB Unterschiede in Art und in Umfang der Nutzung der

Maglichkeiten, die die Klinik bietet, auf demographische. kultu-
relle und sozloakor,omische EinfluBgraBen zuruckgefuhrt werden
kunnen.

4.5.1 Die Alters- und Geschlechtsvertell.ung

Die Altersvertellungen der Patienten aus den einzelnen Stadltell-·
typen unterscheiden sich allein schon aufgrund·der unterschied-
lichen Altersstruktur der Stadtteiltypen stark. Deshalb ist eln

Vergleich des Alters der Patienten eines Typs mit dem der Bewoh-
ner dieses Typs aufschluereicher als ein Vergleich zwischen Pa-
tienten unterschiedllcher Typen.(siehe Abb. Z 19).

Dabei f*llt auf, daB lediglich im Typ 5 (Schwesternwohnhetme) der
Antell der Pationten unter 21 Jahre leicht Uber dem der Einwohner
unter 21 Jahre liegt, whhrend in allen anderen Stadtteiltypen der
Antell der Wohnbev6lkerung recht konstant hBher liegt. Umgekehrt
liegt der Antell der Patienten in der Altersklasse von 21 bis 45
Jahre um durchschdittlich 20 Prozentpunkte Uber dem der Bev lke-
rung, nur.der Typ 4 (Bundeswehr) verzei2hnet einen geringeren Pa-
tientenantell in dieser Altersklasse als in der Wohnbevolkerung.
Dafer ist dieser der einzige, der mit einem Anteil von 24.4 %
bei den Pattenten Uber 45 Jahre deutlich den Vergleichswert der
Bevalkerung Yon 9.8 % Ubertrifft. Das ist stcher darauf zuruck-
zwfUhren, daB die Bundeswehrangehdrigen die bundeswehreigene

-'...
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0 - 20 Jahre

S Patlenten I Eliwohner

19.6 26.8

32.1 40.8

19.1 24.4

35.5 42.0

23.9 22.3

20.6 24.2

22.7 28.0

21 - 45 #Bre

0 Pattenten Z Elrwohner

74.2 62.3

46.4 33.8
60.4 38.7

40.0 48.2

8.2 36.8

60.0 37.7

58.6 38.1

tber 45 48'.

5 hUentia X Einwohner

6.2 10.9

18.7 25.S
20.6 36.9

24.4 '.0

20.9 41.0

19.1 38.1

18.7 13.4

Verplilch der Altersitruktur ven htlentin und Elnwohnern
Ji Stadttilltyp

Krankenversorgung in Anspruch nehmen. Wdhrend nur 47.9 % der Mar-

.burger Bevalkerung mannlich sind, betragt der Anteil bei den Pa-
tienten 54.0 t. Dennoch ist der Anteir mannllcher Patienten in
den drei kleineren Stadtteiltypen geringer als in der Bevdlkerung
der Typen.

Stadttyp 1

•2

•3

4

•5

Gesamt

Tab. Z 20

4.5.2. Die s

mannlicher Antell

Wohnbevalkerung Patientenkollektiv

62.7

48.1

46.0

57.0

38.8

48.7

47.9

58.9

52.7

54.8

53.3

34.3

54.5

54.0

Geschlechtsvertellung der Patienten

oziale Struktur des Patientenkollektivs

a) Die Berufe der Patienten

740 (36.1 0) der insgesamt 2048 Marburger Patienten sind berufs-
tatig. Eine Aufstellung der zehn meistvertretenen Berufsgruppen
gibt Tabelle Z 21.
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Berufsgruppe

Nicht-arztliche Heilberufe

BUroberufe

Lehrberufe

Arzte

Warenkaufleute

Wissenschaftsberufe

Verkehrsberufe

ohne nihere Tatigktitsangabe
Organisations- u. Verwaltungs-
berufe

Grobmechaniker

sonstige Berufe

(815)*
(712)

(822)
(811)
(511)
(841)
(521)
(923)

(711)

(267)

absolut

134

87

280
| 5-4

36

30

18

18

17

15

251

740

Patlenten in %

18.1

16.8

10.8

7.3

4.9

4.1

2.4

2.4

2.3

2.0

33.9

100.0
*Die Zahl in der Klammer gibt die Klassifizierung der Berufe
nach dem·Schlussel der Bundesanstalt fur Arbeitsvermittlung
und Arbeitslosenversicherung an

Tab. Z 21 Anteile der zehn graBten Berufsgruppen

Rund zwel Drittel der berufstatigen Patienten entfallen auf diese
zehn von insgesamt 80 genannten Berufsgruppen. ErwartungsgemaB
liegt der Antell der im Gesundheltswesen tatigen fur die aus der
Stadt Marburg kommenden Patienten mit 25.4 % noch h5her ali im ge-
samten Patientenkollektiv (15.6 %).

Eine Zutellung der Patienten dieser Berufsgruppen auf die Stadt-

telltypen zelgt. daB'die Antelle bel neun von zehn dieser Gruppen
in jewells einem oder zwei Stadtteiltypen besonders hoch liegen.
(slehe Tabelle Z 22).

Dabel fallt auf, daa fUr die Berufsgruppen, die im Stadttelltyp 6
besonders stark vertreten sind, dies auch im Typ 2 der Fall ist.
Wdhrend nehr als ein Viertel der am starksten vertretenen Gruppe
des nicht-arztlichen Personals ihren Wohnsitz im Stadtteiltyp 5
hat, wohnen mchr als die Halfte der als Patienten behandelten
Arzte sowie Mitglieder der Berufsgruppen 'lehrberufe' und 'Wis-
senschaftsberufe' im Stadtteil 3, in dem insgesamt unter 40 2
aller berufstatigen Patienten wohnen.
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pro:entuater Antel) du ber,fi-

t¥tigen Patienten 3, TYP

Nlcht-intliche Hollbervfl (8ls)
EUrtbery le (712)
lehrbirwfe (ezz)
Arzte (eli)
Warinkawfleute (511)
Wissens *aftsberufe (841)
yerkehrtberufi (521)
ehre n ker, T¥Elskilttingabi (923)
Organisition:- und Verwal- (7113iwngiberwfl
GrobeechAnlk/r (267)

lab, 2 22

ST 1 ST 2 ST ] ST 4   5 ST 6

1.9 18.8 39.7 2.7 4.4 29.2

21.6

33.3

21.8

55.0

51.4

38.9

60.0

Vertellung dir Patitnten aus den Jeha h¥wflgit,n
litufsgrupp,B Ick StidNelltypen

Die unterschiedliche Inanspruchnahme der berufstatigen Einwohner
je Stadttelltyp kann der folgenden Aufstellung entnommen werden.

ST. 1 ST 2

Zahl der berufstatigen
Patienten in % der be- 6.7 4,4 5.1
rufstatigen Einwohner

ST 3 ST 4 ST 5 ST 6 gesamt

Der besonders.niedrige Anteil der Patienten aus Typ 4 ist wohl da-
durch zu erklaren, daB die Bundeswehr fur ihre Soldaten Uber
eine eigene zahnarztliche Versorgung verfugt. Die Typen 2 und 6,die die gleichen Schwerpunkte in der Art der Berufstatigkelt auf-
weisen (vgl. Tab. Z 22) liegen unter dem Durchschnitt fur Mar-
burg.

b) Stellung im Beruf

Die Untergliederung der Patienten nach ihrer Stellung im Beruf
bzw. in der Ausbildung zeigt vcr allem fur die Gruppen der. SchU-
ler, Studenten, Hausfrauen, Arbeiter und  ngestellten bel elner
Zuordnung zu Stadtteiltypen betrachtliche Unterschiede. Jeweilsmehr ali ein Viertel der Patienten aus den Typen 2 und 4 £ind
Schuler. Uber ein Drittel derjenigen aus den Typen 3 und 6 Stu-
denten. Die Studenten errelchen mit 86.5 % im Typ 1 den hdch-
sten Wert einer Gruppe in einem Stadtteiltyp. Die hachsten

-
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30.6
33.9

56.7

47.1

40.0

2.7 5.9 3.9 4.6
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Anteile sowohl bel Hausfrauen (13.9 %) wie auch Arbeltern (17.6 %)
weist Typ 2 auf. Aus Stadtteiltyp 5 (Schwesternwohnheime) sind
Uber 43 % der Patienten Angestellte.

c) Art der Krankenversicherung der Patienten
Im Stadtteiltyp 1·erreight der Antell der durch RVO-Kassen ver-

stcherten Patienten - hervorgerufen durch den hohen Anteil durch
die studentische Krankenkasse versicherte Studenten - mit 82.2 %
den hochsten Wert, wahrend diese Antelle in den anderen Typen
zwischen 49.3 2 (Typ 5) und 66.0 1 (Typ 6) schwanken. Im Typ 5
(Schwesternwohnheime) liegt der Anteil der durch Ersatzkassen
verslcherten Patienten mit 41.8 % doppelt so hoch wie der Owrch-
schnittswett Marburger Patienten (19.9 %). Dieser hohe Antell
ist durch die Zugangsregelung zur ZMK-Klinik erklarbar, nach
der durch Ersatzkassen verslcherte Patienten nur nach Oberwei-

subg behandelt werden dUrfen, ausgenommen sind Universititsan-
geharige. Der Prozentsatz der als Selbstzahler in der Klinlk be-
handelten Patienten liegt in den Stadtteiltypen 3 (22.5 %) und
4 (28.9 %), den Typen mit dem graBten Antell an Beamten oder
Selbstandigen, am h5chsten.

Nur 11.6 % der Marburger Pattenten (gegenuber 33.5 % im Gesamt-
kollektiv) sind nach Oberweisung in der ZMK-Klintk behandelt
worden. Die Oberweisung hat fur Bewohner der Stadtteiltypen 1
(Studentenwohnheime) mit 3.7 S und 5 mit 10.4 % die geringste
Bedeutung, fur die Typen 2, 4 und 6 liegt dieser Antell zwi-
schen 13.1 und 13.3 %,

DaB dieses ·Ergebnis weitgehend durch die berufliche und ausbil-
dungsm*Bige Stellung beeinfluat wird, zelgt sich, wenn man die
Antelle der Uberwiesenen Patienten nach Stellung im Beruf ermit-
telt. Dabel stehen Beamten(5.5 % Oberweisung), Selbstandigen
(7.9 %) und Studenten (5.3 %) den Schulern (21.1 % Oberweisung),
Lehrlingen (20.0 %) und Rentnern (ebenfalls 20. 0 %) gegenOber.

f.3

4.5.3 Der Weg des Patienten in die Klinlk
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deres Verhalten als Studenten, die in den Ubrigen Berelchen der
Stadt wohnen.

4.5.4 Die Betreuung der Patienten in der·Zahnklinik

Vergleichbare Unterschiede, wie sie sich bei der Inanspruchnahme
verschiedener Abtellungen durch die Bewohner einzelner Ortstypen
zei9en, ergeben slch auch fur die Stadtteiltypen.

Poliklinik

Konservierende Abt..

Prothetische Abt.

Kieferorthopddische Abt.

ZMK-Klinik gesamt

ST 1

7.8

14.2

10.0

7.8

8.1

ST 2

18.3

10.7

13.5

23.4

16.2

ST 3

39.2

41.4

42.6

31.2

39.7

ST 4

2.4

1.3

1.5

5.2

2.2

ST 5

3.5

4.1

3.9

1.3

3.3

ST 6

28.8

28.3

28.5

31.2

30.5

Tab. Z 24 Verteilung der Patienten je behandelnder Abtellung
auf die Stadttelltypen (in Prozent)

Der durchschnittlichen Inanspruchnahme diescr Abtellunsen fUr al-
le Marburger Patienten entspricht im wesentlichen nur der Stadt-
teiltyp 6, d.h. durch Bewohner dieses Typs werden alle diese Ab-

teilungen in gleichem Umfang in Anspruch genommen. Oberdurch-
schnittlich viele Patienten aus den Stadtteiltyp 1 werden in der
konservierenden Abteilwn9 behandel:, die Typen 2 und 4 sind be-
senders stark bei den Behandlungs;*llen der kieferorthopjdischen
Abteilung vertreten und schlieBlich haben fUr Einwohner aus dem
Typ 3 die konservierende und die prothetische Abtellung die
gr5Bte Bedeutung. Die Verteilung der Patienten aus den einzel-
nen Stadtteiltypen auf die Abtellungen ist wei:gehend aus der ,

unterschiedlichen Altersstruktur der Typen zu erklNren.

4.5.5 Der GebiSzustand

Fur 727 der aus der Stadt Marburg kommenden erwachsenen Patten-
ten liegen Angaben Uber den Gebiazus·tand vor. Einen Vergleich
der Zahl der keriasen, gefUlltcn und fehlenden Zahne fur die
Patienten aus den sechs Stadtteiltypen zeigt Tabelle Z 25.
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Auch die Anteile der Patienten, die die Klinik im Rahmen des Be-
reitschaftsdienstes aufgesucht haben, schwanken sowohl zwischen
den Stadttelltypen als auch nach Stellung im Beruf. Wahrend ins-
gesamt 16.3 % der Marburger Patienten im Bereitschaftsdienst in
der Klinik behandelt wurden, liegt der Anteil fur den Typ 1 nur

bel 7.4 2, in den Typen 2 und 4 aber Uber 26 S.

Die folgende Tabelle zeigt die Antelle der im Rahmen des Berelt-
schaftsdienstes behandelten Patienten nach Stellung im Beruf bzw.
in der Ausbildung.

Selbstindige
Schuler

Studenten

tehrlinge
Hausfrauen

Arbelter

Angestellte
Beamte

Rentmer

Anteil der im Bereitschaftsdienst
behandelten Patienten,in % aller
Patienten je Gruppe A

36.8

18.3

8.81·
25.0

19.6 '

31.5

17.1

14.7

10.0

Tab. Z 23 Anteile der im Bereitschaftsdienst behandelten
Patienten nach Stellung im Beruf

Es fallen die hohen Anteile bet Arbeitern und Selbstandigen so-
wle der geringe der Studenten auf. Oabei ist bemerkenswert, daB
sowohl bel den Oberweisur.gen in die Klinik wie auch bet den Be-

handlungen im Bereitschaftsdienst der Stadtteiltyp 1. den ja
nicht ausschlieBllch Studenten ausmacKen. in den jeweiligen An-
teilen niedriger liegt als bel einer Untergliederung nach Stel-
lung Im Beruf der Gruppe der Studenten, die ihrerseits deutlich
geringere Antelle verzelchnet als die anderen Gruppen. Der zw-

nachst als Widerspruch erscheinende Sachverhalt lKB: sich fol-
gendermaBen aufklaren : Studenten in Wohnhelmen zeigen ein an-
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Stadtteiltyp 1
•

2

•3
•

4

•5

gesamt

Anteil der Patienten mit mehr als drel
karlasen Zahnen

.

gefullten Zahnen fehlenden Zahnen

51.9 74.1 17.3
44.0 46.0. 48.0
54.0 71.1 29.3
50.0 50.0 30,0
55.2 -

65.5 24.1
58.4 62.7 35.4
53.8 64.9 32.0

Tib. Z 25 Antelle von Patienten mit mehr als drel gefUllten,
kariusen oder fehlenden Zihnen je Stadttelltyp

Im Gegensatz zur unterschiedlichen Inanspruchnahme der Abtellun-
gen, die sich z.T. aus der Altersstruktur der Stadtteiltypen erkla-
ren laBt, sind die in der obigen Aufstellung·festzustellenden
Unterichiede kaum mit unterschiedlicher Altersverteilung in denTypen zu begrUnden. Am auffalligsten sind die Werte des Typs 2,der jewells den niedrigsten Anteil fur keriase und gefUllte Zah-
ne aufwelst. dessen Patienten aber mit Abstand die meisten fehlen-den Zahne haben. Hohe Anteile an gefullten und gpringe bei fehlen-den Zahnen verzeichnen Patienten aus den Typen 1, 3 und 5.

4.5.6 Diskussion

Eine erste Analyse von Patientendaten nach der Zugeharigkeit derWohnungen der Patienten zu Stadtteiltypen kann folgendermaBenbeurteilt werden:

Bedingt sowohl durch die geringe raumliche Ausdehnung der Raster-
elemente wie auch die damit in den meisten Fallen verbundene 9e-ringe.Eir,wohnerzahl je Element werden durch die Clusteranalyseinnerhalb der Stadt Marburo homogenere Typen gebildet als es betder Ortstypologie m glich ist. Dadurch ist es noch besser mbg-lich; Zusammenhange zwischen patientenbezogenen Daten aus derKlinik und Informationen Uber den Patienten als Bewohner eines
Stadtteiltyps und damit als Mitglied einer durch zahlretche sta-
tistische GruDen gekennzetchneten Bevdlkerungsgruppe vachzuwelsen.
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Auftretende Unterschiede zwischen den Stadtteiltypen k6nnen auf-
grund der groBen Homogenit¥t in vielen F6llen nicht nur deutli-
cher festgestellt werden, sondern auch die einfluenehmenden Fak-
toren naher bestimmt werden.

So zeigt slch z.8., daB die Stellung im Beruf bzw. in der Aus-
bildung weitgehend das AusmaB beeinfluBt, in dem die ZMK-Klinik
ohne Oberweiseng aufgesucht wird bzw. elne Behandlung im Rabmen
des Bereitschaftsdienstes (akute Falle) erforderlich ist. Auch
die Tatsache, daB im Stadtteiltyp 2 (den Wohnungen im sozialen
Wohnungsbau) der Anteil der jungen Patlenten, die vier und mehr
fehlende Zihne aufweisen, elneinhalb mal so hoch liegt wie im
Marburger Durchschnitt, muB mit der besonderen sozialen Situation
der Patienten aus diesem Typ erklart werden.

..-'.# . ...'.- I
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Schon nach dlesem ersten Versuch, die Patienten aus einer Stadt
nach ihrer Zugeharigkeit zu Stadtteiltypen in Gruppen zu unter- .,

tellen. um so die Mbglichkeit zu bekommen, Einflusse aus dem
sozio konomischen und kulturellen Beretch auf das Krankheltsver-
halten zu ermitteln, kann festgestellt werden, daB stch sowohl
die verwendete Methode der Gruppenbildung bewahrt hat, ali· auch
die Hypothesen zur unterschiedlichen Situation der Patienten in
Abhanglgkelt von sozialen Faktoren weitgehend bestatigt werden.
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AbschlieBende Diskussion

Die Ausgangshypothese Finer abnehmenden Inanspruchnahme der
ZMK-Klinik mit zunehmender raumlicher Distanz laBt sich sowohl
fUr die nach Typen zusammengefaBten Orte des Lngeren Einzugs-
gebletes der Region Marburg-Biedenkopf wie auch bel einer Ana-
lyse der Patientenzahlen aus den Groaorten des welteren Einzugs-
gebletes bestatigen.

Eine Abnahme der inanspruchnahme der ZMK-Klinlk mit zunehmender
sozialer Distanz luet sich ebenfalls nachweisen: Fast 40 % Pa-
tienten mit Abitur als hbchstem SchulabschluB stehen im befrag-
ten Kollektiv nur einem Anteil von.13 % Arbeitern und 2 Z Lehr-
lingen gegenUber; bei der retrograden Erfassung sind es 12 X
Arbeiter und 1 % Lehrlinge gegenbber 18 % Angestellte und 16 %

Studenten.

FUr Angeh6rige h5herer Gesellschaftsschichten erscheint die
2MK-Klinik wesentlich leichter erreichbar; Selbstandige, Beamte,
Angestellte und Studenten haben eine wesentlich h5here Chance,
die ZMK-Klinik ohne (zahn-)Xrztliche Oberweisunq zu erreichen
als dies fUr.Arbeiter. Schuler, Lehrlinge und Rentner der Fall
ist.

Die DMF-T-Werte werden als additives MaB karloser, fehlender und

gefullter Zahne in ihrer Hahe wesentlich von der Anzahl der feh-
lenden Zahne bestimmt und varlieren stark in Abhhngigkeit von Al-
ter und Geschleckt. Sie sind deshalb nur sehr bedingt als kumula-
tives Ma6 zur Oberprufung der Hypothese einer Verschlechterung des

Zahngesundheitszustendes in Abhangigkeit von raumlicher und sozia-
ler Distanz geeignet. Belm Vergleich der :Einzelgraaen des Index
zeigt.sich jedoch deut)lch, daB Arbeiter die meisten karibsen,
Angestellte die meisten sefilllten Zahne-haben. DaB Frauen'die mel-
sten fehlenden Zahne haben, kinn sowohl biologische als auch sozla-
le Ursachen ·haben.
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Ein geeignetes MaB zur Erfassung der Qualit*t zahn¥rztlicher Yer-
sorgung in Abhangigkeit vom Sozialstatus scheint die Ausstattung
der Patienten mit festsitzendem Zahnersatz zu sein. Selbsti dige
und Beamte sind dreimal so haufig mit festsitzendem Zahnersatz ver-
sehen wie Arbeiter, Selbstzahler und Ersatzkassenpatienten doppelt
so hauflg wie RVO-Versicherte. Elnen direkten Hinweis auf die un-

terschiedliche Abkammlichkeit der Patienten verschiedener sozialer
Gruppierungen ergibt sich bei den Resultaten der retrograden Unter-
swchung aus der Haufigkeit der Inanspruchnahme des Bereitschafts-
dlenstes: Nicht-Berufstatige wie Rentner, Studenten. SchUIer mUssen
nur selten den Bereitschaftsdlenst in Anspruch nehmen.
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EINFLUSSGROSSEN BEI DER INANSPRUCHNAHME DER RHEUMA-SPRECHSTUNDE

IN DER MEDIZINISCHEN POLIKLINIK MARBURG
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Die Rheuma-Sprechstunde in der Medizinischen Unlversl-
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1 Die Rheumasprechstunde in der Medizinischen
Universitats-Poliklinlk Marburg

Die Rheuma-Sprechstunde dient als Spezialsprechstunde der Medi-
zinischen Poliklinik Marburg der Betrebung einer definierten
Gruppe chronisch Kranker und wird analog den Spezialsprechstun- '

den fur Diabetes- und Stoffwechselkranke, fUr Hypertoniker und
fur unter Antikoagulatien-Therapie stehende Patienten gefuhrt.

Die Rheumaambulanz wurde vor 20 Jahren als Spezialsprechstunde
der Medizinischen Poliklinik eingerichtet, seit 1959 besteht hle;
ein - bezogen auf die medizinischen Inhalte - weitgehend stan-
dardisiertes, jedoch nicht EDY-gerechtes Dokumentationssystem.
In der Rheuma-Sprechs:unde arbeiten an jrztlichem Personal in k
der Regel ein approbierter Arzt oder Facharzt und ein Medizinal-
assistent.

Die Patienten werden aus der allgemeinen Ambulanz der Xedizinl-
schen Poliklinik oder von auswartigen Arzten geschickt. Wegen
des prinzipiell freien Zugangs zu den Marburger Polikliniken
ist jedoch auch ein Uberweisungsunabhangiger, direkter Zugang
zur Rheuma-Sprechstunde m glich.

Das Patientengut setzt sich zu 2/3 aus Patienten mit Progrcdlent
chronischer Polyarthritis, kurz PIP genannt, zusarr.men. 10 % der
Patienten in der Rheuma-Sprechstunde leiden an einem Morbus
Bechterew, den Rest bilden Patienten mit anderen Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises. Patienten mit rein degencrati-
ven (athrotischen) Gelenkveranderungen werden=in der Regel durch
den Orthopaden versorgt.
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Gegenstand dicser Untersuchung sind ausschlieBlich Patienten
mit Progredient chronischer Polyarthritis. Bei der PcP handelt
es slch·(Sani,19701).um 'eine chronisch verlaufende, progredien-
te. entzUndliche, nicht ansteckende allgemeine Erkrankung: Sie
ist klinisch geker.nzeichnet durch eine schubwelse fortschreiten
de Entzvndung der Gelenke mit der Tendenz zur Versteifung in
oft charakteristischen'Fehlstellungen, vor allem an Handen und
FUBen.'
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Die PcP Kann nach klinischen und r ntgenologischen Kriterien
in exakt definterte Stadien des meist uber Jahrzehnte sich hin-
ziehenden Verlaufs eingeteilt werden. Die drztliche Betreuung
hat neben den diagnostischen Aufgaben der Verlaufskontrolle vor

allem auch schwierige therapeutische Aufgaben zu 16sen, die in
besonderem MaBe Initiativen des Patienten erfordern. Auf die Be-
deutung einer-aktiven Tellnahme des PcP-Kranken am Therapiepro-
zess weisen eine Reihe von Punkten hin:

Dia meisten Antirheumatica kDnnen zu massiven Nebenwirkungen
fuhren, die eventuell elne schnelle Umstellung der Medikation
erfordern. Nur der aufgeklarte, symptomaufmerksame Patient hat.
eine Chance, daB dies fUr ihn rechtzeitig geschehen kann,

Nur durch das adaquate Krankheitsverhalten 'regelmaBiger Arztbe-
such", ist es mbglich, den Allgemeinzustand beeintrachtlgende
Begleiterscheinungen der chronisch verlaufenden Grunderkrankung
wle z.B. Sideropenie und Andmie gezielt therapeutisch anzugehen
und Organbeteiligungen der PcP rechtzeitig zu erkennen, wie ste
auftreten kannen an z.8.: Herz und Gef¥Ben, an Augen, Nerven-

system, Lunge, Nieren und Leber.

Auch der Erfolg der zur Abwehr chronischer Gelenkverstelfungen er

forderlichen physlkallschen RehabilitationsmaBnahmen hangt in
hohem MaBe von der Mitarbeit der Patienten ab.
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2 Hypothesen

Der Untersuchung der Inanspruchnahme der Rheumd-Sprechstunde der

Medizinischen Poliklinlk durch PcP-Kranke liegt die Ausgangshypo-
these von einer Verminderung der Inanspruchnahme in Abhangigkeit
von rhumlicher und sozialer Distanz zugrunde.

Hierbel gehen wir von der Vorstellung aus, daB gerade diese Uber

meist Jahrzehite hinweg chronisch verlaufende. die kbrperliche
Bewegungsfdhigkeit der Patienten stark einschrdnkende Krankheit

die Schwelle fur die Inanspruchnahme poliklinischer Einrichtungen
in AbhKnglgkeit von der geographischen Distanz erh6ht.

Die Annahme, daB die Rheuma-Sprechstunde auch mit zunehmender

sozialer Distanz deutlich wenlger in Anspruch genommen werde,
grundet sich in ers.ter linie auf die Vorstellung von einem all-

gemein schlechteren Krankheitsverhalten der Unterschichtpatien-
ten. So erwarten wir z.B.< daB Patienten mit groBer sozialer

Distanz:

spater den Primdrarzt aufsuchen und spater in dle Poliklinik kom-

men;

dan eine nur gering ausgepragte praventive Einstellung, ein gerin-
ges allgemcines und spezielles Gesundheitswissen und eine vermin-
derte Symptomaufmerksamkeit daruber hinaus nach einer verz5ger-
ten Erstinanspruchnahme sie weiterhin nur selten Zu Kcntrollen

in die Poliklinik kommen laBt;

daB sie infolgedessen hauflger unter Folgeerkrankungen und Neben-

wirkungen zu leiden haben;

daB bei ihnen weniger erfolgreiche RehabilitationsmaBkahmen zu

·verzeichnen sind

und daB wegen .ihrer.durchschnittlich st*rkeren Angewiesenheit
au'f thre k3rperliche Leistunsskraft Unterschichtpatienten schon
bel noch geringer Einschrankung der Gelenkfunktion berentet

werden mussen.
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3 Methode der Erhebupg

3.1 Methode der retrograden Untersuchung

Aus den Krankenblattern wurden Angaben von 200 Patien-
ten mit der Diagnose 'PcP'erfaet. die'in dem Zeitraum vom

1. 7. 1973 bis zum 30. 6. 1974 in der Rheuma-Sprechstunde be-
treut wurden. Patienten ohne gesicherte Diagnose wurden nicht
erfaBt.

An Datenmaterial standen Patientenkarteien, Arztbriefdurchschrlf
ten, Rantgen- und Laborbefunde, sowie bis zu 15 Jahre umfassende
standardisierte Verlaufsaufzelchnungen zur Verfugung.

Zu folgenden inhaltlichen Komplexen wurden Daten erhoben (s.
auch Erfassungsschema der Anlage 1):

1. Sozialdaten:

Sle dienen der geographischen, der demographischen und der $0-

zialen Zuordnung der Patienten. Sle wurden bei der Anmeldung der
Patienten von der Verwaltung erhoben und umfassen laufende Pa-

tientennummer; Geschlecht, Geburtsdatum, Familienstand, Kranken-

kassen, Wohnort und meistens auch eine Angabe zum Beruf. Auf dle
berufliche Stellung wurde aus Angaben zu Beruf, Krankenkasse und
- soweit vorhanden - anhand der Bezeichnung des Arbeitgebers ge-
schlossen. Schlieelich enthalten diese Daten noch den Namen des
Hausarztes und die Bezetchnung der Uberweisenden frztlichen In-
stanz.

2. Klinischer Jetztzustand:
Die Angaben rum klinischen Jetztzustand (Erfassungszeitraum
1. 7. 1973 bis 30. 6: 1974) imfassen Angaben zur Rheumaserolo-
gie, ium Vorhandensein der sogenannten ARA-Kriterien (lAter-
nationale Diagnosekriterien fur 3ie PcP von Ropeszu.a.. 1958),
ferner die Rantgenstadien nach Steinbrocker], Funktionsstadien
nach Josenhans ·Angaben zu Krankheltsdauer. Zusatzdiagnosen, Ge-
lenkbefall und schliealich verschiedene Laborwerte·(Durchichnitts
werte fur den Erfassungszeitraum).

 r-,r'.'. p./"..1"/..... 1-.1./.
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3.Zeit bis zur Aufnahme in die Rheuma-Sprcchstunde:

Angaben zu deren Dauer, zu Gelenkerstbefall, zu vorbehandeln-

der Instanz und Vortherapie sowie zum Verlauf.

4. Klinischer Zustand bel Aufnahme in die Rheuma-Sprechstunde:
Hier wird ein Erfassungszeitraum von 6 Monaten nach Aufnahme

in die Rheuma-Sprechstunde zu Grunde gelegt. Zusatzlich zu den

klinischen Daten (die glelchen wie beim klinischen Jetztzustand)
werden noch erhoben:

Anzahl der Rbntgenuntersuchungen der Gelenke, Vorkommen rheuma-

tischer Erkrankungen in der Familienanamnese, Angaben zur Erst-

Uberweisung, Facharztrichtung des einweisenden Arztes und zum

Oberweisungsgrund.

5. Verlauf wahrend der Behandlung in.der Rheuma-Sprechstunde:
Daten anhand der standardisierten Verlaufsaufzeichnungen zu

Leistungen der Rheuma-Sprechstunde, zu .deren Frequentlerung,
zu Komplikationen der Erkrankung sowle zur Therapie und zum

klinischen Verlauf.

3.2 Meth6den der prograden Patientenbefragung

In den Monaten Marz bis Mai 1975 wurden in der Medizinischen

Poliklinik alle Patienten mit geslcherter PcP. die zur Be-

treuung in die Rheuma-Sprechstunde kamen, mittels elnes stan-

dardisierten Fragebogens interviewt. Es konnten auf diese Wei-

se 100 PcP-Patienten erfaBt werden.

Die inhaltlichen Komplexe, in die sich die Interviews gliedern,
sind weitgehend mit denen des retrograden Erfassungsschemas
identis.ch. Zusatzlich zu einer exakteren Erfassung unabhinglger
·Yariabler bel den Sozialdaten wird es im prograden Vorgehen
jedoch auch maglich, Angaben zum pereich intervenierender Yarl-

abler des Krankheitsverhaltens zu erfragen. Ober die einzelnen

Fragen und die Ergebnisse der Antworten gibt die Anlage 2 Aus-
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4. Ergebnisse

4.1 Vergletch zwischen retro- und prograder Erhebung

4.1.1 Geschlechts- und Altersvertellung

In belden Kollektiven finden slch doppelt so viele Frauen wle
Manner,
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Aus der Altersverteilung (siehe Abb. R 1) ergibt sich ein Durch-
schnittsalter von 52 Jahren. Das Alter zum Zeitpunkt der Erst-
manifestation liegt retrograd fur Manner bel 44 und fur Frauen
bei 41 Jahren. Hinsichtlich der rein dewographischen Daten unter-
scheiden sich die beiden untersucht6n Kollektive nicht. Sie stim
men auch,mit den international gefundenen Alters- und Geschlecht
angaber, bei der PcP bberein. (Hinweise finden sich in der unter
Punkt 5 - 18 der Literaturliste·angegebenen Literatur)

4.1.2 Yerteilung auf Krankenkassen
, Stellung im Beruf und

Krankheitistadien

.

1 In der Verteilung auf die Krankenkassen ahneln sich die beiden
Kolleklive bis auf den beim prograden Kollektiv um ca. 6 %
hdher liegenden Anteil der Eriatzkassenpatienten. Auch hin-
sichtlich der Rdntgenstadien ergibt sich keine Verschiebung
(leichtes Stadium jeweils.60 %, schweres Stadium 40 %).

Bel den Fragen zur beruflichen Stellung liegt der Antell der
Rentner unter den Interviewten um 10 0 haher ali im retrogra-
den Kollektiv, entsprechend niedriger ist der Anteil der Be-

rufstatigen . Auffallend ist weiterhin der geringe Antell
der Beamten: nur 1 Beamter befindet sich unter den 200 Patien-
ten des retrograden Kollektivs, unter den Befragten ist gar
keiner zu finden.

Retrograd wle prograd fallt bel den Berufen welterhin der gerin-
. ge Antell der landwirte auf:nur 1.% bzw. 2 1.der Patienten sind

in der Landwirtschaft tatig.

4.1.3 Diskussion

Durch den Umstand, daB die progra-de Erhebung nur die Zeitspan-
ne eines Quartals abdeckt, ist es beding:, daB regelm Big (4 mal

' im Jahr und haufiger) kommende Patienten einc entsprechend
graBere Chance haben, interviewt zu werden als dies fUr w:niger
regelmaBig kommeade PcP-Patienten der Fall ist. Da Rentner
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gegenUDer der retrograden Erhebung mit 10 % deutlich Uberrepra-
senticrt sind, wahrend sich bezuglich demographischer Daten

und der Krankheitsstadien keine Unterschiede drgeben, liegt der

SchluB nahe, daB Berentete haufiger die Sprechstunde besuchen

k5nnen als gleichaltrige, gleich kranke, aber noch berufstatige
Patienten.

Ein weiterer wichtiger Hinwels darauf, da8 schlecht abkammliche

Patienten von unserer Studie kaum erfaat werden konnten, ergibt
sich aus der deutlichen Unterreprasentation der landwirte.

(Im Lantkrets Marburg-Biedenkopf sind 14 % der Erwerbstatigen
in der Landiwrtschaft beschaftigt.).

4.2 Das Einzugsgeblet der. Rheuma-Sprechstunde

Wegen der geringen Stichprobenumfangs werden die funf Ortstypen
wle in den folgenden Tabellen ersichtlich zusammengefaBt.

Die Zusammenlegung erfolgt nach den AhnlichkeitsmaBen der Clu-

steranalyse.

Geographische Zuordnung Patienten Entfernung Entfernung Zahl derder Pati enten in % zum Fach- zum Haus- Patienten/
arzt, in km arzt in km 10.000 Ew.

AuBerhalb des Kreises
Marburg-Biedenkopf
Marburg-Stadt

Ortstypen 2+5

Ortstypen·1+2
Ortstyp 4...

Tab. R 1

39,0

10.0

30,5

15,0
55

10,32

13,66
2,0
42

Verteilung der Patienten auf die einzelnen
Ortstypen

4,10

5,20

5,50

8,65

Vertellung der Altersklassen nach Ortstypen siehe Abb. R.2.

Die Verteilung der Patienten nach Herkunfts-Landkreisen macht  
die Grdge des Einzugsgebiets der Rheuma-Sprechstunde deutlich.'
39 % der Patienten kommen von Gebieten auBerhalb des Landkrei-
ses Marburg-Biedenkopf. Aus der Region sudlich von Marburg

'

sind kaum Patienten vertreten. Dort liegt das Einzugsgebiet
der GleBener Universitats-Pollkliniken.
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r.4.
Hinsichtlich· der Verteilung auf die Ortstypen des Kreises Mar-

bur9-Biedenkopf, d.h. bezogen auf das engere Einzugsgebiet,

wird, wie Tab. R 1 dcutlich macht, unsere Ausgangshypoth,ese ei-

ner verminderten Inanspruchnahme in Abhangiokeit von zunehmen-

der raumlicher Distanz widerlegt: Aus dem en:fernten

Ortityp 3 kommen die ·meisten Patienten pro 10.000 Einwohner,

aus Marburg selbst hingegen die wenigsten.

Die Tab. R 1 ergibt jedoch Hinweise auf einen anderen nicht in

der Ausgangshypothese berucksichtigten Zusammenhang:
Mit zunehmender Entfernung zum nachsten Arzt (als Indikator fur

die Arztdichte) steigt die Inanspruchnahme der Spezialsprech-
stunde durch Bewohner eines Ortstyps.

4.3 Berufstatigkeit und Invalidisierung

2/3 der berufstatigen Patienten haben thren Beruf gewechselt,
bet 25 1 ist der'Grund des Berufswechsels die PcP.

Von den z. Zt. nicht berufstatigen oder berenteten Patlenten

(44 % des Gesamtkollektivs) waren 23 % vorher berufstatig
Von den' 44 Rentnern wurden 11 nicht unmittelbar wegen

einer Erkrankung, 8 wegen Erreichung der Altersgrenze, 3 wegen

eines anderen Grundes, z.8. Kriegsopferrente, 33 Patienten.

entsprechend 75 % der Berenteten wurden wegen einer Erkrankung
berentet. Bei 90 % aus der Gruppe der wegen Erkrankung Berente-

ten war die PcP auslbsende Ursache.

4.3.1 Fruh und spater Berentete

Von den 30 wegen PcP berenteten Patienten kannen 26 genaue An-

9aben zum Zeitpunkt ihrer Berentung machen. In Tab. R 2 wer-

· den die 9 Patienten. die vor ihrem fUnfzigsten Lebensjahr be-

rentet wurden. als -Fruhrentner" den "Spatrentnern* gegenuber-

gestellt.
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Frdhere Werkarbelt

und Landwirtschaft-

liche Tatigkeit

ungelernte Arbelter

Ubrige

Berentupg vor dem 50. Lebensjahr

ja nein
abs. in % · abs. in %

ja 4  45
nein 5 155

100

3 33,3
6 66,7

100.0

13 76

4 24

100

12 70

5 30

100

Tab. R 2 Zusammenhang zwischen dem Zeltpunkt der Berentung

und der Art der fruheren Tatigkeit sowie der Beruf:

ausbildung

Eine Gegenuberstellung mit den Merkmalen "Art der fruheren

Tatigkeit" und  Art der beruflichen Ausbildung' kann die von

uns aufgestellte Hypothese, daB Patienten mit grUBerer sozia-

ler Distanz fruher berentet werden, in keiner·Weise be-

statigen: Es zeigt sich vielmehr der umgekehrte Trdnd, daB

namlich h her qualifizierte Arbeiter fruher berentet werden. Da

Ergebnis 1*Bt sich jedoch wegen der geringen Fallzahlen und der

sehr unterschiedlichen Besetrung in den einzelnen Merkmalsklas-

sen nicht statistisch stchern.

4.4 Bildung

.
Bet den Angaben zur Schulbildung lag der Anteil der Patienten

mit VolksschulabschluB mit 93 1 Uberdurchschrittlich hoch. BezE

lich der beruflichen Bildung waren 32 % der Patienten ·ohne Lehr

abschluB. Um die Thesen aus der sozialepidemiologischen Forschu

zu prufen, daB nur sehr wenige der PcP-Patienten das Niveau der

Grundschulbildung Uberschritten (Cobb17 leistnerou.a.), fehlt

uns die entsprechende Maglichkeit eines Vergleichs zu Ortstypen

bezogenen,nach Alter und Geschlecht aufgeschlusselten Daten.
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4.5. Noch berufstatige Patienten und Hausfrauen

18 der interviewten Patienten sind noch berufstatig, 16 geben
an, eine T*tigkeit mit Gelenkbelastung auszufuhren, nur 2 ver-

'

neinen dies, Ebenfalls nur 2 gebcn an, eine leichte karperliche
Tdtigkeit ausfuhren zu mussen, 16 hingegen fuhlen sich mittel
bis schwer korperlich belastet. 4 der noch Arbeitenden leiden '

inter elner PcP der schweren Rontsenstadien 3 und 4. 14 befin-
den stch in den noch leichten Stadien 1 und 2 der Erkrankung.

Unter den befragten Hausfrauen bezelchnen nur 20 % ihre karper-
liche Tatigkeit als leicht. Ein Drittel der Hausfrauen erfah-
ren Uberhaupt keine UnterstUtzung im Haushalt durch andere Per-

sonen, ein weiteres Drittel nur bel Bedarf und der Rest wird

regelmalig unterstutzt.

4.6 Patientenkarrierc

4.6.1 Beginn der Beschwerden

Vom ersten Auftreten der Beschwerden bis zur Erstaufnahme in die

Rheuma-Sprechstunde vergehen durchschnittlich 4,4 Jahre. Ein Zu-

sammenhang zwischen Zeitdauer der nicht behandelten Beschwerden
und rlumlicher Distanz entsprechend unserer Hypothesenbildung
ist nicht nachzuweisen.

Dle Einschr*nkung der Gelenkfupktion begann in 29 % akut und in
71 % allmahlich. Sezuglich der Gelenkbeschworden geben 75 % an,

·.diese seien 'wie aus heiterem Himmel' gekommen, 10 % bzw. 6 1

gaben eine Erkaltung bzw. andere Krankheiten als Ursache fur
deren Einsetzen an,. wjhrend der Rest einen Zusammenhang zwl-
schen Krankheitsbeginn Wechseljahren, Schwanderschaft u.a.

· sieht.

Nach den Angaben der Patienten vergingen nach Auftreten der
ersten Gelenkbeschwerden turchschnittlich noch 8,4 Monate bis
es zum ersten Arztbesuch kam,

1

44
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Der zuerst aufgesuchte war in 93 Z ein praktischer Arzt. Die

Bedeutung einzelner, bis zum ersten Arztbesuch wirisam werdend:

EinfluBgrdBen geht aus Tab. R 3 hervor.

EinfluBgr6Ben auf den
ersten Arztbesuch

Beschwerden st rker

geworden
weitere Beschwerden
dazugekorrmen

Karperliche leistung
durch Beschwerden ge-
mindert

Rat durch Later.kormu-
nikation gesucht
Selbstmedi kation ver-

sucht

Tab. R 3

Ja-Antworten
.in %

59,0 2

27'.0

73,0

66,0

23,0

Nein-Antworten keine Angabe
in % -- in %

25,0

4,0

10,0

77.0

Situation vor dem ersten Arztbesuch

37,0

48,0

23,0

24.0

0,0

Rechtzeitiges Aufsuchen eines Arztes kann fur die Prognose der
PcP entscheidend sein. Um die Patienten nach ihrer Symptomtole-
ranz zu unterteilen,werden sie in solche mit gutem bzw. schlech·

tem.Gesundheitsverhalten eingeteilt. Als gut wird ihr Gesund-

heitsverhalten dann bezeichnet, wenn sie nach akutem

Beginn innerhalb von 7 Tagen, bel allmahlichem Beginn innerhalb
von 30 Tagen zum erstenmal wegen ihrer Gelenkbeschwerden zum Ari

gingen.

. Crtstyp 4

Ortstyp 1 u. 2
und Marbdrg
Gesamt

schlechtes GY

14,3 %

26.5 %

25,0 %

gutes GV

85.7 0

73,5 %

75,0 %

Tab. R 4 Arztbesuch und Ortitypen'(GV•Gesundheitsverhalten)
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Ein statistisch gesicherter Zusammenhang zwischen Entfernung
zum Hausarzt und 1. Arztbesuch zeigt sich bet Patienten, die

Uber eine halbe Stunde zum Hausarzt brauchen: sie haben ein

signifikant (a<0,01) schlechteres GBsundheitsverhalten ali Pa-

tienten, die nicht so einen weiten Weg. zum Arzt haben.

Signifikante Zusammenhange zwischen'rechtzeitigee ersten Arzt-

besuch und sozialer Distanz, gemessen an der Stellung im Beruf.
kbnnen nicht·nachgewies:n warden.

Auch Differenzen in Alter und .Geschlecht erscheinen ebenso wie

subjektive Arztnahe keinen positiven oder negativen EinfluB auf

das Yerhalten belm 1. Arztbesuch auszuuben.

*
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4.6.2 Vorbehandlung augerhalb der Rheuma-Sprechstunde und

Entwicklung der Beschwerden

37 % der Interviewten wurden vor Aufnahme in die Rheuma-Sprech-
stunde nur von 1 Arzt, 51,0 % von 2 bis 4 Arzten, 7 1 von 5
bis 8 und 3 % von 9 und mehr Arzten behandelt, die meisten
Patienten mit Schmerz- und Rheumatabletten, mit Massagen, Be-

 strahlungen und Fangopackungen, nur einige mit Goldspritzen,
Gelenkoperationen und anderen eher drastischen Eingriffen. Wah- 
rend der Yorbehandlung entwickelten sich die Beschwerden wie
folgt: Besserung bei 12,0 %, gleichbliibend bei 15.0 0, Ver- 5

schlechterung bel 68,0 %, keine Angabe bel 5.0 0.

4.6.3 Die Erstuberweisung in die Rheuma-Sprechstunde

...- .<*.„ '.......:'.=. - :'.='.*'.--, '...'. .-. ... '.,=.-.. .- '1
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87 ; der Patienten werden von einem Praktiker uberwiesen. 34 1
davon fuhlen slch durch ihren liberweisenden Arzt nicht aus-

relchend Uber thre Krankheit informiert. Tabelle R 9 gibt die
Unterrichtung des Patienten Uber seine Diagnose durch den liber-
welsenden Arzt an:

:,

£,
PCP 30,0
Gelenkrheuma 44.0
andere rheumatische Erkrankung 14.0
keine Diagnose 12,0

Tab. R 5 Nach Patientenangaben von erst-

Uberweisendem Arzt'genannte
Diagnose

%
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Um.eine Oberweisung in die Rheuma-Sprechstunde baton 23 Patten-
ten. 77 wurden thren Angaben zufolge auf ausschlieBliche Initia
tive des einweisenden Arztes hin Uberwiesen.

Ortstyp

auBerhalb

Marburg-Biedenkopf

Ortstyp 3

Ortstyp 2

Ortstyp 1

Marburg-Stadt

Tab. R

Es zelchnet sich der Trend ab. daB mit zunehmender r unlicher
Distanz weniger Patienten mit Eigeninitiative kommen. Das Er-

gebnis ·1*Bt sich wegen der geringen Fallzahlen jedoch nicht ste-

tistisch sichern.

Entgegen den unserer Untersuchung zu Grunde liegenden Hypothesen
kommen innerhalb des naheten Einzugsgebietes relativ mehr Patien

.ten aus Riumen mit groaer Entfernung. gletchzeitig aber entwik-
keln diese Patienten weniger auf eine Oberweisung hinzielende
Eigeninitiative. Das deutet auf das Oberweisungsverhalten der
vorbehandelnden Ar:te als entscheidende EinfluBgraBe bel der

7 nanspruchnahme der Rheuma-Sprechstunde hin.

Der erwartete Zusammenhang zwischen sozialer Distanz und Grad
der Eigeninitiative kann nicht statistisch gesichert werden, je-
doch zeigt sich ein positiver Zusammenhang mit der Melnung,
schlecht von dem vorbehandelnden Arit unrerrichtet warden zu
sein (a<0,05).
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nicht aktiv aktiv

abs: in: abs. in S

t 38 86 6 14

*
6 85 1 15

-, 9 75 3 25

18 67 9 33

6 60 4 40

6 Elgeninitiative bei Erstaberweisung
9e9en Ortstypen



!

6.. -

,--."ll .=..-'.,-.  . „., '. -..* : I '04

f., i
4.1 Behandlung in der Rheuma-Spredhstunde

4.7.1 Entwicklung der Beschwerden

Die subjektive Einschatzung der Entwicklung der Beschwerden
bel den prograd erfaBten Patienten und die klinische Beurtel-

lung anhand der arztlichen Aufzeichnungen werden in Tabelle
R 11 gegenubergestellt.

subjektiv klinisch

verschlechtert

gletchgeblieben

verbessert

38 %

32 %

30 %

37 %

48 %

15 %

Tab. R 7 Subjektive Einschatzung und klinische.

Beurtellung der Beschwerden

Die Tabelle zeigt, da.1 die Patienten thre Beschwerdeentwickluns
gegenUber dem anhand der klinischen Aufzelchnung gewonnenen Ver

lauf, wesentlich gUnstiger beurteilen. Das Ergebnis lit statist
signifikant, Irrtumswahricheinlichkeit <0,01.

4.7.2. Verhalten bel akuten SchUben

Ca. 2/3 der Patienten sind der Meinung, daB Witterungseinflusse
wie Wetterumschwung, Kalte, Nasse und groje Hitze einen EinfluB
auf die Verschlech:erung ihres Gelenkleidens haben, 50 %.machen
'Oberanstrengung- hierfur verantwortlich. 16 % geben 'seelische
Belastungen und Aufregungen" als auslasendes Moment fUr akute
Schube an. Dber das.Verhalten der PcP-Patienten zu Beginn akw-
ter Schube informiert Tabelle R 12.
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Verhalten bei Beginn akuter SchUbe

(Mehrfachnennungen noglich)

eigenmachtig mehr Medikamente einnehmen

abwarten, ob es. von selbst·besser wird

Bader, U schlage etc. machen mit der

Hoffnung.auf Besserung
sofort in die Rheuma-Sprechstunde nach
Marburg gefahren .-

Tab. R 8

54,0

24,0

22.0

5,0

Verhalten der Patiente,1. bet Beginn
akuter SchUbe

Die PcP-Patienten sind im Mittel selt 5 Jahren in der Rheuma-

Sprechstunde in Behandlung und kamen zu durchschnittlich 31 Kon-

sultationen. 37 % kommen regelm3819 alle 8 Wochen. Es treten

nur sehr geringfugige jahreszeitliche Schwankungen in der In-

anspruchnahme auf.

Bel der Frage nach threr Zufrledenheit mit der Behandlung in

der Rheuma-Sprechstunde geben 84 % an, mit der Rheuma-Sprech-
stunde zufrieden zu sein, 7 % sind unzufrieden. 9 % geben
keine Beurtellung ab.

Unter den.Wunschen zur Verbesserung der Betreuung in der Rheuma-

Sprechstunde duaern die Patienten an erster Stelle den Wunsch

nach jahrelanger Betreuung turch einen Spezialarzt fur Rheuma

(68 %), es folgen die WUnsche nach mehr Informationen Ober Ren-

tenfragen (17 %) sowie der Wunsch, der Hausarzt solle schnel-

ler einen Bericht erhalten (13 4) und der Wunsch nach kurzercn
Wartezeiten mit ebenfalls 13 %.

-4.8 Gesundheitswissen und praventive Elnstellung

4.8.1 Spezielles Wissen zur PcP

44 Patienten sind in der Lage,.die PcP oder 'chronisches Ge-

lenkrheuma' als den Namen ihres Gelenkleidens angeben zu kan-

nen, bel 56 Patienten ist dies nicht der Fall. Auf die Frage,
ob ste sich naher Uber thr Gelenkleiden informierten, antworten

--
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5 AbschlieBende Diskussion

Die einer retrograden Untersuchung von 200 PcP-Patienten der
Rheuma-Ambulanz in der.Marburger Medizinischen Poliklinik zu-

grunde liegende Hypothese von eiher Abnahme der Inanspruchnahme
dieser Einrichtung zur Dauerbetreuung chronisch Kranker in Ab-
hinglykeit von zunehmender raumlicher und sozialer Distanz konn-
te fur das engere Einzugs ebiet der Medizinischen Poliklinik
den GroBkreis Marburg-Biedenkopf nicht verifizlert werden.

Das Ergebnis, daB Patienten aus nahegelegenen Orten eher selten
kommen, Uberrascht um so mehr, als die PcP in ihrem Verlauf
eine die karperliche Bewegungsfahigkeit stark einschrankende
Erkrankung ist'und d:her der regelmhBige Arztbesuch uber grdBere
Entfernungen hinweg (Durchichnitt fur alle Patienten: 5 Jahre

Behandlung mit zusammen 31 Konsultationen) als eine erheblichc
Belastung angesehen werden muB.

Auch die Annahme einer verminderten Inanspruchnahme der Rheuma-
sprechstunde mit zuneh ender sozialer Distanz muB fur die un-

tersuchten PcP-Patienten ali widerlegt gelten: Gerade Patien-
ten der.unteren sozialen Schichten schelnen hier reprisentiert
zu sein. So haben z.8. nur 7 0 der Untersuchtah einen haheren als
den GrundschulabschluB und 1/3 haben keine Berufsausbildung.
Beamte und Selbstandige sind in der Klientel stark unterrepra-
sentiert. Patienten der unteren Gesellschaftsschichten haben
entgegen unserer Ausgangshypothese starkere Affinitut zur

Rheumasprechstunde. Dies gilt allerdings nicht fur die deutllch
·unterreprasentierten Landwirte.

Ober elnen definierten Zeitraum konnte die Halfte der retrograd
erfaBten Klientel mit Hilfe von Fragebagen interviewt werden.
Hierbel hatten regelmaBig die Sprechstunde aufsuchende Patten-
ten eine graaere Chance, in die Stichprobe zu gelangen. In

. demographischer Hinsicht und den standardisiert'erf:Bten Krank-
heitsstadien zufolge gibt es zwischen interviewten Patlenten
und dem Gesamtkollektiv keine wesentlichen Unterschiede. Bezug-
lich der Berufstatigkeit fallt jedoch auf, daB die schon Beren-

.=..-,-ri.,-„-
./.:i//'-" -1 ...7--- 7.. ......1

4 'i..=.'.4.4
.. ...:..'.':........'.* ,/. ,



..a............... '.,-'.*'.---.-pl - .i--#+ ...,=,-<-4-, . -.-4,-*... .......*&.'-=

rl
teten 0..er den Interviewten haufiger anzutreffen sind, was mit
der geringen Abk5mmlichkeit der noch Berufstdtigen zusammenh*n-

9en kann.

Auch die Hypothese einer mit niedrigerem Sozialstatus zunehmen-
den Tendenz zur Fruhberentung. bewahrheitet stch nicht. Es zeigt
sich vielmehr ein gegenteiliger Trend: Angestellte werden fruher

berentet als Arbeiter.

BezUglich der Hypothese einer mit niedrigerem Sozialstatus zu-

nehmenden Schwere von Grund- und Folgeerkrankungen lassen sich
bet der Zahl der von uns Untersuchten und wegen der vergleichs-
weise hohen sozialen Homogenitht des Kollektivs keine slcheren

Aussagen machen.

Fur die Inanspruchnahme der Rheumasprechstunde scheint eine

nicht in unserer Hypothese enthaltene, in den Beretch der
arztlichen Infrastruktur gehbrende Variable verantwortlich zu

sein. Die Inanspruchnahma der Rheumasprechstunde ist namlich

Vm so haher, je graBer die Entfernung.des Patienten zum Primar-
arzt ist. Die groBe Entfernung zum Primararzt (Ausdruck einer

geringen Arztdichte) korreliert auch mit der Angabe zur Zeit-

spanne , die zwischen erstem Symptomauftritt und ersten Arzt-

besuch verging. Neun Monate vergingen im Durchschnitt bis zur

Erstinanspruchnahte.

Die Patienten wurdcn durchschnittlich 4 1/2 Jahre auBerhalb
der Rheumasprechstunde vorbehandelt. Die Oberweisung in die

·Rheumasprechstunde erfolote in 67 % durch einen Praktiker.

Durchschnittlich nur 23 % der Befragten gaben an, selbst um

eine Oberweisung gebeten zu haben. Dabei zeigt sich deutlich
der Trend, daB bel Patienten mit groBer. rawmlicher Distanz
die· Bitte um eine Oberweisung eine geringere Rolle spielte
(auBerhalb Marburg-Biedenkopf 14 %, in Marburg-Stadt 40 Z Ei-

geninitiarive bel Oberwei·sur.9),d.h. mit zunehmender raumlicherl
Distanz scheint die Oberweisungsabsicht des einweisenden Arztes
far die Inanspruchnahme an Bedeutung zu gewinnen.
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Auch die Ansicht, vom vorbehandelnden Arzt nicht richtig behan-

delt worden zu sein, korreliert nicht mit Variablen des Sozial-

status. Jedoch 13Bt sich auf dem 5 % Niveau ein Zusammenhang
mit dem Wunsch nach Oberweisung in die Rheumasprechstunde und

der Zufriedenheit mit dem vorbehandelnden Arzt sichern.

Wahrend walter entfernt wohnendc Patienten also Uberhaupt hau-

figer und Uberwiegend auf- Initiative eines praktischen Arztes

kommen, nehmen Patienten aus Marburg selbst in verhaltnismaBig
geringem AusmaB. aber wenn uberhaupt, dann haufig auf Eigen-
initiative hin die Rheumasprechstundein Anspruch.

Der Verlauf der Erkrankung wahrend der Betreuung durch die

Rheumasprechstunde wird nur bet denjenigen realistisch einge-
schatzt, deren Krankheitszustand sich entsprechend den objek-
tiven Rantgenkriterien verschlechtert hat. Eine im Vergleich
zur objektiven Entwicklung doppelt so hoke Patientenzahl (30 %

gegenuber 15 9) meint,·die·Beschwerden hatten sich sebessert.

.Wahrend akuter Schube versuchen sich mehr als 2/3 der Patien-

ten zunachst selbst durch eigenmachtige Anderung der Medikation

zu helfen. Die Informationen Uber ihre Krankheit besorgen sich

die Patienten doppelt so haufig aus nicht arztlichen Informa-

tionsquel.len der Massenmedien wie in direktem Gesprach mit :

dem Arzt. Nur 10 % der Patienten verfugen Uber eine besondere

Nhhe zum medlzinischen System durch verwandte und bekannte Per-

sonen.
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